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COURS 

D’ANATOMIE  MÉDICALE. 


myologie. 

Du  tissu  cellulaire  , de  la  graisse  et  des 

membranes  (1). 


Du  tissu  cellulaire . J J E tissu  cellulaire  (2,)  entre 

dans  la  structure  de  toutes  les  parties  du  corps  hu- 
main , et  en  forme  en  quelque  manière  le  canevas  ; il 
concourt  à leur  donner  leur  figure  , et  quelquefois 
leur  solidité  ; il  établit  leur  correspondance  et  leur 
harmonie  5 et  comme  il  remplit  de  si  grands  usages 
dans  le  corps  de  l’homme  sain  , il  est  le  siège  du  plus 
grand  nombre  des  maladies  qui  l’affligent  (3). 

Histoire.  Nous  ne  chercherons  pas  dans  les  anciens 
des  anecdotes  historiques  sur  cette  importante  partie 
du  corps  5 ils  ne  l’ont  point  décrite  , à peine  en  ont- 
ils  même  parlé  , quoique  le  tissu  cellulaire  se  trouve 
universellement  répandu  par-tout,  et  qu’on  ne  puisse 
ouvrir  un  corps  sans  l’apercevoir. 


(0  Nous  croyons  devoir  traiter  de  ces  parties  avant  de  parler  des 
muscles  , parce  qu’elles  les  revêtent  et  entrent  dans  leur  structure. 

(2)  C’est  un  extrait  d’un  Mémoire  que  j’ai  lu  en  177 3 à 
l’Académie  royale  des  Sciences. 

(3)  Voyez  l’ouvrage  de  Schobinger  : De  tunicæ  cellulosce 
dignitate  in  corpore  humano , Gott,  1747-  Elément,  physior 
lo g . , t . I ^ p.  bi 
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Charles  Etienne célébré  médecin  de  la  faculté 
de  Paris , qui  vivoit  vers  le  milieu  du  quatorzième 
siècle  , a le  premier  décrit  les  filamens  cellulaires 
qui  fixent  les  vaisseaux  aux  parties  voisines.  Vesale 
et  Colunibus  ont  aperçu  et  décrit  diverses  gaines  que 
le  tissu  cellulaire  fournit  aux  muscles.  Par-tout  où 
il  y a de  la  graisse  , disoit  Piccolhomini  , il  y a du 
tissu  cellulaire  , et  cette  partie,  ajoute-t-il , se  trouve 
encore  dans  beaucoup  d’autres  endroits  qui  en  sont 
dépourvus.  Mais  Putsch  est  le  premier  qui  se  soit 
convaincu  que  toutes  les  membranes  étoient  formées 
de  tissu  cellulaire  ; et  Kaau  Boerhaave  a fait  une 
application  à la  médecine  pratique  de  ces  décou- 
vertes. 

Depuis  cette  époque  , les  anatomistes  ont  reconnu 
qu’il  y avoit  du  tissu  cellulaire  dans  diverses  parties 
du  corps  , et  en  ont  donné  une  description  plus  ou 
moins  étendue. 

Monro  a prouvé  que  la  cloison  du  scrotum , qui 
sépare  les  testicules  , n’étoit  que  du  tissu  cellulaire 

{dus  ou  moins  rapproché.  LassoneYa.  démontré  dans 
es  artères  , Haller  dans  les  nerfs  , Lieutaud  dans 
le  cerveau , Albinus  dans  les  intestins , etc.  et  enfin 
Hérissant  dans  les  os.  Cet  anatomiste  croyoit  encore 
pouvoir  démontrer  le  tissu  cellulaire  dans  les  dents. 

Or , en  réunissant  toutes  ces  recherches , comme 
Haller  a entrepris  de  le  faire  dans  sa  grande  phy- 
siologie , on  pourroit  conclure  que  toutes  les  parties 
du  corps  contiennent  du  tissu  cellulaire  différemment 
modifié  et  diversement  arrangé  , plus  ou  moins  à nu , 
ou  plus  ou  moins  intimement  confondu  avec  d’autres 
substances  (1). 


(1)  Tellement  que  Bicliat  a cru  devoir  le  considérer  relati- 
vement aux  organes  et,  indépendamment  de  ces  organes,  rela- 
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Noms.  Le  tissu  cellulaire  a été  connu  des  anato- 
mistes sous  différens  noms.  Hippocrate  l’appeloit corps 
cribleux  , cojrpus  cribrosum , et  Fouquet , célèbre 
médecin  de  Montpellier  , a adopté  cette  dénomina- 
tion (1).  Quelques-uns  ayant  observé  qu'il  forme  des 
enveloppes  aux  muscles,  l’ont  nommé  la  membrane 
commune  des  muscles  ; d’autres  ont  tiré  son  nom 
de  la  graisse  qu’il  contient,  et  l’ont  appelé  la  mem- 
brane adipeuse.  Bordeu  lui  a donné  le  nom  de 
tissu  muqueux  (a) , par  rapport  à sa  consistance  molle 
dans  les  embryons. 

Enfin  ^ les  anatomistes  modernes  ayant  égard  aux 
vides  en  forme  de  cellule  que  ses  divers  filamens  ou 
ses  lames  laissent  entr’eux  , l’ont  appelé  et.  l’appellent 
encore  membrane  cellulaire , toile  cellulaire  , tissu 
cellulaire.  Nous  adopterons  cette  dernière  dénomi- 
nation , tant  parce  qn’èile  est  assez  convenable,  que 
parce  qu’elle  est  plus  généralement  reçue. 

Communications  générales.  Toutes  les  parties  du 
corps  communiquent  entr’elles  ; c’est  ce  que  les  ana- 
tomistes n’ignorent  pas.  Les  bouchers  font  passer  tous 
les  jours  de  l’air  d’une  partie  dans  les  autres  \ les 
chirurgiens  savent  que  les  balles,  les  esquilles  ou  autres 
corps  étrangers  parcourent  quelquefois  des  chemins 
étonnans  dans  le  corps  par  le  moyen  du  tissu  cel- 
lulaire. Borel  parle  d’un  malheureux  père  qui  souffla 
le  corps  d’un  de  sos  enfans  jusqu’à  ce  qu’il  fût  ^dis- 
tendu comme  un  outre  $ et  les  livres  de  médecine 


tivement  encore  aux  humeurs  qu’il  renferme  , à son  organisation  , 
à ses  propriétés  , à son  développement  dans  le  premier  âge  , et 
à ses  dispositions  dans  les  adultes  et  dans  les  vieillards-  Voyez 
son  Anatomie  générale  , prem.  part.  , t.  I. 

(j)  Voyez,  une  thèse  soutenue  dans  les  écoles  de  Montpellier  : 
De  corpore  cribroso  , Hippocratis , etc.,  in-4°,  1774* 

(2)  P^echerches  sur  le  tissu  muqueux.  Paris,  17 67.  in-12 
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sont  remplis  de  faits  qui  prouvent  cette  communi- 
cation réciproque  de  nos  organes  moyenant  le  tissu 
cellulaire.  £ 

Mais  on  s’est  peu  occupé  ^démontrer  par  des 
expériences  que  certaines  partros  ont  un  plus  grand 
rapport  entr’elles  qu’avec  d’autres  parties  , et  on  a 
mal  décrit  les  voies  de  communication  qui  existent. 

Communications  partielles . Frappé  de  divers  phé- 
nomènes que  j’avoislus  ou  observés  sur  les  enflures  des 
extrémités  supérieures  dans  diverses  maladies  du  pou- 
mon, et  principalement  dans  l’emphysème  et  dans  l’hy- 
dropisie  de  ce  viscère,  j’ai  poussé  de  l’air  dans  son  tissu 
cellulaire  , pour  voir  s’il  passeroit  facilement  dans 
les  extrémités  supérieures  -,  l’effet  répondit  à mon  at- 
tente. Je  fis  une  petite  ouverture  à la  membrane  exté- 
rieure du  poumon,  et  j’y  introduisis  le  tuyau  d’un, 
soufflet  -,  j’en  écartai  et  rapprochai  les  panneaux 
diverses  fois,  et  je  vis  l’air  gonfler  les  extrémités  su- 
périeures. Au  lieu  de  pousser  de  l’air  dans  le  poumon 
d’un  autre  cadavre  , j’y  introduisis  un  certaine  quan- 
tité d’eau,  bien  moindre  que  celle  qu’on  trouve  dans 
le  poumon  dans  certaines  liydropisies  ; je  comprimai 
ensuite  le  poumon  plusieurs' fois  : l’eau  pénétra  les 
extrémités  supérieures  et  le  col.  Peut  - être  que , 
s’il  y eût  eu  dans  le  poumon  une  plus  grande  quan- 
tité d’eau  , le  tissu  cellulaire  des  autres  parties  s’en 
seroit  successivement  abreuvé  : cela  est  même  pro- 
bable ; mais  toujours  esl-ii  certain  que  les  extrémités 
supérieures  s’en  sont  gorgées  les  premières. 

Cependant,  pour  mieux  confirmer  ces  expériences, 
je  crus  devoir  procéder  d’une  autre  manière  ; je 
poussai  tantôt  de  l’air  et  tantôt  de  l’eau  dans  une 
des  extrémités  supérieures , et  je  vis  les  poumons  se 
tuméfier  facilement  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas. 

J’ai  injecté  le  même  tissu  Cellulaire  des  bras  , et 
j’ai  toujours  vu  l’injection  se  répandre  dans  le  pou- 
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mon  : si  je  ne  cessois  point  alors  , je  voyois  le  col 
se  tuméfier , et  ensuite  le  visage  ; ce  qui  doniioit  au 
cadavre  le  plus  maigre  un  embonpoint  apparent:  et 
comme  la  matière  jfc  l’injection  dont  je  me  servois 
étoit  légèrement  tèim.e  en  rouge  , je  donnois  au  vi- 
sage du  cadavre  des  couleurs  qui  irnitoient  les  natu- 
relles. N’est-ce  pas  de  cette  manière  que  Ruysch 
donnoit  de  l’embonpoint  et  un  air  de  vie  à des  ca- 
davres décharnés  ? Les  momies  de  Ruyscli , disoit 
Fontenelle  > prolongeoient  en  quelque  sorte  la  vie, 
au  lieu  que  celles  de  l’ancienne  Egypte  ne  prolon- 
geoient que  la  mort.  Hildan  nous  apprend  que  des 
mendians  de  . son  temps  se  faisoient  souffler  sous  la 
peau  du  crâne  ou  du  visage  pour  paroître  bouffis  , 
ou  hydropiques.  Lorsqu’on  veut  gonfler  la  face  d’un 
cadavre , on  peut  ouvrir  la  peau  derrière  et  dessous 
l’oreille , et  souffler  le  tissu  cellulaire  par  cette 
ouverture. 

Les  plèvres  et  le  médiastin  communiquent  aussi 
avec  le  tissu  cellulaire  du  col  et  des  aisselles.  Ces 
membranes  forment  dans  la  poitrine  deux  sacs  , et 
le  médiastin  est  produit  par  leur  adossement  ; en  bas 
elles  tapissent  le  diaphragme,  et  interceptent  toute 
voie  de  communication  entre  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre  ; en  haut , elles  se  terminent  par  deux  paquets 
de  tissu  cellulaire  qui  passent  sous  les  clavicules  : 
lesquels  aboutissent  d’un  côté  aux  aisselles,  et  de 
l’autre  ils  se  répandent  sur  le  cou. 

Si  l’on  fait  une  petite  incision  à la  plèvre,  et  qu’on 
insinue  quelques  gouttes  d’eau , et  à plusieurs  reprises , 
dans  le  tissu  cellulaire  dont  elle  est  formée  , on  par- 
vient à la  rendre  spongieuse  , et  l’eau  se  fil  tre  et 
se  fait  un  passage  dans  le  cou  et  dans  les  aisselles  : 
l’expérience  fournit  aussi  les  mêmes  résultats  , fc)rs- 
qu  on  insinue  de  l’eau  dans  le  tissu  cellulaire  interposé 
entre  les  lames  du  médiastin. 

Tel  est  le  résultat  des  expériences  physiologiques; 
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il  reçoit  un  nouveau  degré  de  certitude  par  les  obser- 
vations recueillies  sur  les  malades.  On  lit  dans  le  Ratio 
medendi  de  de  Haen  , qu’un  homme  fut  guéri  d’une 
phthisie  confirmée  par  un  abcès  qui  survint  au  bras. 
Les  transactions  philosophiques  nous  apprennent 
qu’une  épingle  enfoncée  dans  la  main,  monta  dans 
^la  poitrine  5 et,  suivant  Ravaton  , une  autre  épingle 
enfoncée  dans  la  inain  d’un  homme  sortit  par 
l’aisselle  (1). 

La  plèvre  est  aussi  attachée  aux  muscles  intercos- 
taux par  divers  filamens  cellulaires,  dont  la  surface 
externe  est  hérissée  ; c’est  par  ces  filamens  qu’il  se 
fait  souvent  des  transports  de  matière  dans  le  dos  , 
et  du  dos  aussi  dans  la  poitrine  (2). 

Les  grands  praticiens  tâchent  d’obtenir  ce  suc- 
cès par  l’application  des  vésicatoires,  à l’imitation 


(1)  Voyez  notre  Mémoire , lu  à VAcad.  des  sciences  , 1791,  sur 
quelques  voies  de  communication  du  poumon  avec  les  bras  et 
avec  les  parties  extérieui'es  de  la  poitrine.  Picamilh  a rapporté 
dans  un  des  journaux  de  médecine  plusieurs  exemples  de  gonflement 
des  extrémités  supérieures  dans  des  fluxions  de  poitrine  5 et,  dans 
le  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire . j’ai  cité,  au  contraire  , 
des  exemples  de  pbtliisie  survenue  après  la  disparition  des  en- 
flures, abcès  , et  de  vésicatoires  , des  cautères  ou  des  ulcères  des 
bras. 

(2)  J’en  ai  vu  un  exemple  dans  une  femme  qui  avoît  fait  une 
cbute  si  violente  sur  le  dos,  qu’il  se  forma  long-temps  après 
un  abcès  dans  la  région  lombaire  du  côté  droit  , qu’on  tarda 
trop  à ouvrir  5 il  survint  de  la  difficulté  de  respirer , de  la 
toux  , des  çracbemens  de  pus  , etc.  Cette  femme  mourut 
phthisique , et  l’on  trouva  , à l’ouverture  du  corps  , un  abcès  dans 
le  poumon  droit,  qui  communiquoît  avec  le  tissu  cellulaire  du 
inédiastin  et  avec  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  muscles 
dorsaux.  Morgagni  cite,  Anat.  med.  , epist.  L1II,  art.  24  > 
l’exemple  d’un  jeune  homme  chez  lequel  il  se  forma  un  abcès 
au  dos  après  une  chute,  et  qui  cracha  du  pus  avant  de  mourir. 
Une  fille  qui  crachoit  du  pus  abondamment , et  qu’on  croyoit 
devoir  bientôt  périr  de  la  phthisie  pulmonaire , fut  guérie  par 
un  abcès  au  dos  que  je  fis  très- heureusement  ouvrir. 
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des  Égyptiens,  qui , au  rapport  de  Prosper  Alpin  „ 
faisoiept  mettre  des  vésicatoires  sur  les  points  dou- 
loureux pour  y déterminer  la  matière  de  l’inflamma^ 
tion,  et  pour  prévenir  les  épanchemens  dans  la  poitrine. 
Nous  pouvons  nous  flatter  d’avoir  suivi  cette  méthode 
plusieurs  fois  avec  un  avantage  manifeste.  Les  Égyp- 
tiens appliquoient  aussi  les  vésicatoires  dans  les  esqui- 
nancies  sur  la  partie  antérieure  du  col  qui  répond  au 
larynx  même , sur-tout  lorsque  l’inflammation  étoit 
profonde  ; et  par  cette  méthode  ils  détournoient  la 
matière  du  dedans  au-dehors.  On  peut  démontrer 
sur  le  cadavre  les  voies  par  lesquelles  ce  transport 
des  matières  se  fait. 

Cependant,  si  la  poitrine  a un  plus  grand  rapport 
avec  les  extrémités  supérieures  qu’avec  les  extrémités 
inférieures , comme  nous  venons  de  l’établir  par  des 
observations , le  bas-ventre  et  les  diverses  parties 
qu’il  renferme  ont  des  communications  plus  libres 
et  plus  manifestes  avec  les  extrémités  inférieures. 
Les  anatomistes  exercés  savent  que  les  vaisseaux 
inguinaux  sont  revêtus  d’une  masse  de  tissu  cellulaire 
qui  les  accompagne  et  qui  communique  avec  le  tissu 
cellulaire  de  la  cuisse 5 que  les  artères,  veines  et  nerfs 
obturateurs  sont  couverts  de  tissu  cellulaire  qui  établit 
une  voie  de  communication  avec  le  bassin  et  la  partie 
interne  de  la  cuisse  , et  que  les  nerfs  sciatiques  sont 
pareillement  revêtus  de  tissu  cellulaire  qui  se  répand 
dans  les  fesses  3 ce  qui  forme  une  troisième  commu- 
nication , etc.  Les  anatomistes  n’ignorent  pas  non 
plus  que  l’intestin  rectum  est  entouré  d’un  tissu  cel- 
lulaire lâche  et  spongieux  , qui  se  confond  avec  celui 
des  extrémités  inférieures. 

L’anatomie  démontre  toutes  ces  voies  de  commu- 
nication entre  les  extrémités  inférieures  et  le  bas- 
ventre  , et  leur  existence  est  prouvée  par  des  insuf- 
flations et  des  injections  de  liquides,  expériences  que 
j’ai  faites  sur  des  animaux  vivans , et  dans  des 
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davrcs  humains  ; elle  est  encore  prouvée  par  les 
observations  de  médecins  et  de  chirurgiens,  que 
j’ai  recueillies  dans  leurs  meilleurs  ouvrages. 

L’hydropisie  du  bas-ventre  est  souvent  accompa- 
gnée de  celle  des  extrémités  inférieures  seulement  , 
ou  du  moins  elle  précédé  celle  des  autres  parties 
du  corps.  11  est  donc  prouvé  que  la  cavité  du  bas- 
ventre  a des  communications  libres  et  manifestes  avec 
les  extrémités  inférieures. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  est  séparé  de  celui 
du  bas-ventre  par  le  diaphragme.  C’est  sans  doute  pour 
se  faire  plus  facilement  entendre  que  Bordeu  a dit  (i) 
qu’il  y avoit  deux  poches  adossées  l’une'  contre  l’autre, 
au  moyen  du  diaphragme  sur  lequel  elles  s’appuient. 
Elles  forment  ainsi  une  division  naturelle  : la  supé- 
rieure porte  les  humeurs  vers  les  parties  supérieures , la 
gorge  , le  cou  , la  bouche , les  parotides  : ce  sont  les 
voies  par  lesquelles  elle  s’évacue.  Le  vomissement 
et  les  crachats  la  dégorgent  singulièrement  ; les 
fièvres  catharrales  se  dissipent  ordinairement  par  les 
parties  supérieures  ; mais  quant  à la  poche  inférieure 
elle  tend  à se  dégorger  vers  le  bas , portant  ses  hu- 
meurs vers  la  vessie  et  les  intestins  : aussi  est- ce  par 
des  évacuations  d’urines  , et  des  selles  , que  les  ma- 
ladies abdominales  se  terminent  ordinairement. 

Les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  poche  supé- 
rieure (c’est  toujours  Bordeu  qui  parle  ) exigent  fré- 
quemment l’usage  des  émétiques , et  celles  de  la  poche 
inférieure  plus  souvent  celui  des  purgatifs  et  des 
diurétiques.  Les  humeurs,  disoit  l’immortel  Hippo- 
crate , situées  au  - dessus  du  diaphragme , doivent , 
lorsqu’il  est  nécessaire  de  purger , être  purgées  par  le 
haut , et  celles  situées  au-dessous  du  diaphragme 
doivent  être  purgées  par  le  bas  (2,). 


(1)  Recherches  sur  le  tissu  muqueux . 

(2)  Aphorisme  18. 
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La  tension  de  Fhipoconclre , ditBordeu,  estime 
suite  de  l’engorgement  de  la  poche  inférieure  cellu- 
laire : la  gêne  de  la  respiration  indique  que  la  subs- 
tance du  poumon  et  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe 
les  côtes  sont  dans  le  même  état;  et  alors  il  n’est 
pas  étonnant  que  la  parotide,  qui  est  à la  pointe  et 
à l’aboutissant  de  la  poche  cellulaire  de  la  poitrine  , 
se  gonfle  par  le  dépôt  de  la  matière  mobile. 

En  effet , cette  parotide  peut  être  considérée  comme 
l’aboutissant  du  tissu  cellulaire  répandu  hors  et  dans 
la  tête  ; de  sorte  qu’elle  est  comme  le  point  de  réunion 
du  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  et  de  celui  de  la 
tête  : aussi  remarque-t-on  dans  plusieurs  maladies 
de  ces  parties  que  les  parotides  se  gonflent. 

J’eusse  voulu  m’assurer,  par  Inexpérience,  des  com- 
munications de  la  tête  avec  les  autres  parties  par  le 
moyen  du  tissu  cellulaire  ; mais  l’eau  et  le  souffle  font 
une  telle  pression  sur  le  cerveau  des  animaux  vivans, 
qu’ils  produisent  les  convulsions  ou  l’apoplexie.  En 
effet,  j’ai  observé  que  la  pression  modérée  du  cerveau 
donnoit  lieu  aux  convulsions,  et  que  si  on  l’augmen- 
toit,  on  faisoit  périr  l’animal  d’apoplexie.  Cette  expé- 
rience a été  faite  au  collège  ci-devant  royal,  en  1771. 

Je  ne  pouvois  donc  employer  ni  le  souffle  ni  l’in- 
jection pour  m’assurer  des  voies  de  communication 
entre  le  cerveau  et  les  parties  voisines  ; je  me  con- 
tentai de  disséquer  ces  parties  avec  soin  , et  je  m’as- 
surai, après  plusieurs  anatomistes , que  les  artères  et 
les  nerfs  qui  passent  par  la  fente  sphénoïdale  sont 
accompagnés  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  qui 
commmunique  avec  celui  qui  remplit  la  fente  sphéno- 
maxillaire  , et  que,  de  plus,  tout  le  tissu  cellulaire 
intérieur  de  la  tête  et  de  la  face  communique  en  divers 
endroits  avec  celui  du  cerveau  et  avec  celui  des  paro- 
tides : il  y a donc  par  ces  parties  une  libre  com- 
munication avec  le  cerveau  , avec  les  yeux  et  avec 
les  fosses  nasales. 


10 
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Ici  vient  encore  aboutir  un  prolongement  du  tissu 
cellulaire,  qui  sort  de  latêteavec  les  veines  jugulaires  j 
ici  se  rend  encore  le  tissu  cellulaire  de  la  bouche  : 
en  sorte  qu’on  peut  dire  que  les  parotides  sont  pla- 
cées dans  l’endroit  où  se  réunit  le  tissu  cellulaire  de 
la  plupart  des  parties  de  la  tête. 

C’est  encore  autour  des  parotides  qu’aboutit  le 
tissu  cellulaire  du  cou  ; et  comme  celui-ci  commu- 
nique avec  celui  des  poumons,  l’on  ne  doit  pas  être 
surpris  (jue  les  parotides  se  gonflent  dans  beaucoup 
de  maladies  de  la  tête  et  de  la  poitrine  , et  que  tantôt 
ce  gonflement  soit  salutaire  , et  que  tantôt  il  soit 
funeste. 

Je  viens  d’exposer  le  précis  de  mes  recherches  sur 
le  tissu  cellulaire  intérieur  , je  vais  décrire  en  très- 
peu  de  mots  les  cloisons  apparentes  et  externes  que 
l’on  n’a  pas  assez  exactement  déterminées  , ou  du 
moins  que  l’on  n’a  pas  démontrées. 

Division  extérieure  du  tronc  en  deux  parties  égales. 


Il  règne  tout  le  long  de  la  partie  postérieure  du 
tronc  , depuis  le  tubercule  de  l’os  occipital  jusqu’à 
l’os  coccyx  , un  repli  du  tissu  cellulaire  , qui 
sépare  les  muscles  du  côté  droit  de  ceux  du  côté 
gauche.  Les  anatomistes  èn  ont  décrit  la  portion 
cervicale  , et  quelques-uns  l’ont  appelé  le  ligament 
descendant.  Cette  espèce  dm  ligament  est  composé 
des  deux  lames  de  tissu  cellulaire  , lesquelles  revêtent 
les  muscles  du  dos  , et  leur  forment  des  gaines  et 
des  cloisons  qui  les  maintiennent  dans  leur  place  : 
il  est  facile  de  démontrer  cette  structure. 

Ces  deux  lames  ainsi  jointes  adhèrent  aux  apo- 
physes épineuses  et  aux  ligamens  qui  vont  de  i’une  à 
l’autre  \ elles  forment , par  leur  réunion  , une  cloison 
qui  sépare  le  côté  droit  du  côte  gauche  , au  point 
que,  lorsqu’on  y introduit  de  l’air  ou  un  fluide  , il 
ne  passe  pas  au  côté  opposé , à moins  qu’on  n’emploie 
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Mpe  force  capable  de  rompre  la  cloison  membraneuse. 

Le  tissu  cellulaire  qui  revêt  et  maintient  les  muscles 
du  dos  , se  propage  sur  les  muscles  de  la  poitrine  et 
du  bas- ventre  5 il  s’enfonce  dans  l’interstice  de  chacun 
d’eux  , donne  des  prolongemens  qui  forment  autant 
de  gaines  aux  trousseaux  musculeux , et  d’autres 
aux  fibres  mêmes  : ainsi  il  maintient  d’abord  tous 
les  muscles  , ensuite  il  les  fixe  en  particulier  , et  enfin 
donne  une  gaîne  à chacun  des  trousseaux  et  à chaque 
fibre  musculeuse  : et  comme  la  surface  de  ce  tissu 
cellulaire  est  intérieurement  lubrifiée  par  une  sérosité 
plus  ou  moins  abondante  , ou  par  la  graisse  qu’elle 
contient,  il  facilite  les  mouvemens  des  muscles  en 
même  temps  qu’il  les  modère , et  concourt  à les 
ramener  dans  leur  véritable  situation. 

Les  deux  expansions  du  tissu  cellulaire,  parvenues 
au-devant  du  tronc,  y adhèrent  de  la  manière  la  plus 
intime;  d’abord  au  milieu  du  sternum,  ensuite  elles 
se  confondent  avec  la  ligne  blanche  des  muscles  du 
bas-ventre,  et  concourent  à former,  dans  l’un  et 
l’autre  sexe,  le  raphé  du  périné.  La  cloison  qui  sé- 
pare les  testicules  provient,  dans  l’homme,  des 
deux  sacs  du  tissu  cellulaire  : ainsi  le  tronc  se  trouve 
extérieurement  divisé  en  deux  parties;  savoir,  par 
un  repli  du  tissu  cellulaire  qui  règne  tout  le  long 
du  dos,  et  par  un.  autre  repli  qui  se  propage  de 
l’échancrure  supérieure  du  sternum  jusqu’à  l’anus. 

L’anatomie  démontre  ces  deux  cloisons.  D’ailleurs 
elles  sont  encore  démontrées  par  les  emphysèmes  , 
par  les  infiltrations  , par  les  insufflations  d’air  , les 
injections  d’eau  ou  de  toute  autre  liqueur. 

Le  tissu  cellulaire  contracte  des  adhérences  intimes 
avec  lat  lèvre  externe  des  os  innommés.  On  peut 
s’en  convaincre  en  suivant  les  mêmes  procédés  que 
j’ai  employés  pour  développer  les  autres  cloisons  ; 
en  avant  ce  tissu  cellulaire  se  propage  sous  le* 
ligament  inguinal  , et  se  joint  ave£  celui  de  la 
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cuisse  : voilà  sans  cloute  pourquoi  , clans  beaucoup 
de  cas , des  esquilles  des  balles  ont  été  retenues  en 
arriéré  au-dessus  du  bassin,  et  cju’elies  ont  coulé  des 
interstices  clés  muscles  du  bas-ventre  dans  ceux  de 
la  cuisse  ^ en  suivant  la  direction  de  l’aine,  etc. 

Un  homme  , dit  Baglivi , reçut  un  coup  cle  fusil 
sur  la  partie  supérieure  clu  clos  , et  plusieurs  grains 
de  plomb  percèrent  la  peau  dans  l’endroit  où  elle 
recouvre  l’omoplate  droite  : il  survint  un  abcès  dans 
le  voisinage  j mais  la  matière  qui  le  formoit  fusa  le 
long  des  muscles  du  clos  , et  se  ramassa  au-dessus 
de  la  cuisse  du  même  côté  : on  lui  donna  issue  ; le 
pus  coula  et  entraîna  plusieurs  grains  de  plomb.  — 
Suivant  André  de  Lacroix  , un  morceau  cle  fer  en- 
foncé sur  l’épaulé  , sortit  neuf  ans  après  au-dessus 
de  la  cuisse  , du  même  côté. 

Les  cloisons  que  le  tissu  cellulaire  forme  clans  les 
extrémités  supérieures  et  inférieures  ont  été  mieux 
connues  que  celles  dont  je  viens  cle  parler.  Jd^inslow 
a aussi  décrit  avec  beaucoup  d’exactitude  la  coëffe 
aponévro  tique  clu  crâne. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  cle  dire  , i°.  que  le 
tissu  cellulaire  cle  la  tête  interne  et  externe  com- 
munique avec  celui  du  cou,  aussi  interne  et  externe, 
moyennant  les  glandes  parotides. 

2,°.  Que  le  tissu  cellulaire  des  poumons  commu- 
nique tellement  avec  le  tissu  cellulaire  du  cou  et  des 
extrémités  supérieures  , que  l’air  et  les  humeurs 
passent  facilement  d’une  de  ces  parties  dans  l’autre, 
tandis  qu’elles  éprouvent  la  plus  grande  difficulté  à 
s’insinuer  dans  des  parties  plus  éloignées. 

3°.  Que  la  cavité  du  bas-ventre  , et  les  parties  qui 
y sont  contenues  , ont  des  communications  plus  libres 
avec  les  extrémités  inférieures  qu’avec  les  extrémités 
supérieures. 

4°.  Qu’il  règne  deux  cloisons  externes  formées 
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par  le  tissu  cellulaire  , et  qui  séparent  les  muscles 
du  côté  droit  du  tronc  des  muscles  du  côté  gauche. 

Quelques  autres  Remarques.  Ces  observations  anatomiques 
jettent  le  plus  grand  jour  sur  l’histoire  des  métastases,  ou  transports 
d’humeurs,  si  communs  dans  l’économie  animale,  pendant  ou  après 
les  fièvres,  les  maladies  éruptives,  la  petite  vérole,  la  rougeole,  la 
galle,  les  affecions  rhumatismales,  arthritiques,  à la  suite  des  trans- 
pirations arrêtées,  de  vieux  ulcérés  , d’anciens  cautères  suppri- 
més, etc. 

Elles  indiquent  le  lieu  où  il  faut  appliquer  un  cautère  , un 
vésicatoix-e , les  ventouses,  le  moxa , dont  l’usage  est  si  négligé 
en  Fi-ance  , qtioique  les  éti'angers , les  Anglais  sui’-tout , au  rap- 
port de  Pott  principalement  , en  retirent  le  plus  grand  avantage  ; 
elles  établissent  la  doctrine  des  Égyptiens  , détaillée  par  Prosper 
Alpin  , et  démontrent  la  solidité  de  plusieurs  conseils  qu’il  a don- 
nés dans  son  excellent  ouvrage  sur  l’emploi  des  exutoires. 

D’après  ce  qui  a été  dit , il  est  évident . qu’ils  doivent  être 
placés  à la  nuque  , dans  les  maladies  de  la  tète  en  général , 
des  yeux  , et  des  oreilles  en  particulier  5 qu’on  doit  les  mettre 
sur  les  bras  et  un  peu  intérieurement  dans  les  maladies  du 
poumon  5 car  alors  ( 1 ) les  applications  des  * vésicatoires  sur  la 
poitrine  , dans  ces  maladies  , ne  sont  pas  aussi  efficaces  qu’on  le 
f croit 5 Que  dans  les  maladies  du  bas  ventre  les  exutoires  doivent 
être  établis  aux  extrémités  inférieures  , ce  que  la  nature  démontre 
d’ailleurs  par  les  heureux  effets  des  métastases  du  bas-ventre  sur 
elles  , et  encore  par  les  affections  trop  fréquentes  des  viscères 
abdominaux  à la  suite  des  métastases  provenant  des  extrémités 
inférieures. 

On  peut  comparer  le  tissu  cellulaire  des  embryons  du  premier 
âge  à la  mousse  ou  à l’écume  du  savon  ; mais  sa  consis- 
tance augmente  à proportion  que  les  parties  se  développent 
et  se  durcissent.  Les  filets  du  tissu  cellulaire  des  nouveaux 
nés  ont  une  solidité  incomparablement  plus  grande  qu’ils  n’a- 
voient  dans  les  embryons  5 cependant  ils  sont  encore  bien 
tendres  relativement  à ce  qu’ils  sont  dans  les  adultes  , et 
à ce  qu’ils  seront  dans  les  vieillards  , chez  lesquels  ils  paroîs- 
sent  comme  tendineux. 

Le  tissu  cellulaire  n’étant  primitivement  qu’un  suc  nourricier 
épanché  entre  les  fibres  , on  peut  pi'ésumer  qu’il  ne  se  nourrit 


(1)  Voyez  notre  mémoire  sur  les  communications  des  extrémités  supé- 
rieures avec  les  inférieures  ; et  aussi  les  mémoires  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement des  maladies , t.  I,  p.  ujô  ; a vol.  in-8°,  Paris,  1800. 
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clue  Par  un  n°uveau  suc  qui  s’épanche  sur  ses  fibres  et  sur  les 
lamelles  en  forme  de  vernis  ; d’où  il  résulte  qu’elles  croissent, 
s’épaississent  comme  par  couche  ; que  les  fibrilles  animales  n’aug- 
mentent jamais  en  nombre  , et  que  c’est  dans  1 tissu  cellulaire 
que  se  font  les  changemens  les  plus  notables  , et  par  rapport  aux 
âges  , et  aussi  par  rapport  aux  maladies  (1). 

Les  filets  du  tissu  cellulaire  étant  plus  ou  moins  rapprochés  , 
■ses  cellules  sont  plus  ou  moins  amples  , et  sa  consistance  plus 
ou  moins  ferme.  Il  est  souple  et  spongieux  dans  les  interstices 
des  parties  qu’il  remplit  entre  les  trousseaux  des  muscles  , plus 
rapproché  le  long  des  vaisseaux  et  près  des  membranes  qu’il 
forme  , mais  pas  également , étant  moins  dense  près  des  mem- 
branes muqueuses  que  des  membranes  appelées  séreuses  5 moins 
dans  les  parties  molles,  comme  le  cerveau,  la  moelle  des  os, 
que  dans  celles  qui  sont  dures  , les  os  , les  tendons , les  carti- 
lages 5 mais  il  est  plus  solide  dans  le#  viscères  compactes  , comme 
le  foie,  que  dans  le  poumon  et  la  rate  (2). 

Cependant  la  différence  de  densité  et  d’épaisseur  du  tissu  cel- 
lulaire ne  dépend  pas  du  seul  rapprochement  de  ses  fibres  ; elle 
provient  aussi  de  la  diversité  des  substances  qu’il  renferme  , ainsi 
que  de  leur  plus  ou  moins  grande  quantité  5 car  ces  parties  , 
indépendamment  de  leur  tissu  cellulaire , ont  une  substance  qui 
leur  est  propre. 

Le  tissu  cellulaire  n’est  point  sensible  , ni  irritable  de  sa  na- 
ture : les  expériences  de  Haller  , sur  les  animaux  vivans  , que 
nous  avons  nous-mêmes  réitérées , après  tant  d’habiles  physiolo- 
logistes  , ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à cet  égard  , malgré 
l’opinion  de  quelques  modernes  , plutôt  fondée  sur  leur  imagina- 
tion que  sur  les  résultats  des  expériences  physiologiques,  et  sur 
ceux  des  phénomènes  pathologiques  , examinés  et  recueillis  sans 
prévention. 

Si  le  tissu  cellulaire  paroît  quelquefois  se  contracter , c’est 
qu’il  adhère  à des  muscles  ou  à des  parties  pourvues  de  fibres 
musculeuses  , et  que  la  contraction  de  celles-ci  occasionne  des 
rétractions  du  tissu  cellulaire  5 s’il  paroît  souffrir,  c’est  qu’il  est 
traversé  par  divers  filets  nerveux  , qui  sont  eux  seuls  le  vrai  siège 
de  la  douleur. 

Le  tissu  cellulaire  devient  quelquefois  tellement  compacte  , 


(])  Voyez  les  Recherches  sur  le  tissu,  muqueux,  par  Théophile  de 
Eordeu , chez  Didot,  1767,  in-12. 

(2)  Voyez  l’ouvrage  de  Bichat,  sur  toutes  les  diversités  du  tissu  cellu~ 
luire  : Anal,  générale,  part.  ir<1,  t.  I. 
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qu’il  forme  tle  fausses  membranes  , des  sacs  ou  lcistes(i),  comme 
dans  les  loupes  , dans  quelques  liydropisies  5 c est  le  tissu  cel- 
lulaire qui  forme  les  parois  des  hydatides  (2)  , qu  on  a trouve 
dans  toutes  les  parties  du  corps  , dont  l’epaisseur  est  quelque 
fois  si  considérable  , qu’on  a remarque  des  Jvistes  , des  loupes 
ou  des  tumeurs  , même  des  sacs  herniaires  y qui  etoient  aussi 
durs  que  de  la  corne  y et  aussi  épais  qu  un  ecu  de  six  livres- (3). 

Ces  fausses  membranes  se  dessèchent , s’ossifient  quelquefois 
par  l’àge  y d’autres  fois  y au  contraire  y elles  tombent  en  une 
espèce  de  fonte  y et  quelquefois  elles  sont  le  siégé  de  divers  ab- 
cès y ulcères,  ou  carcinomes. 

De  la  graisse.  Le  tissu  cellulaire  dont  nous  ve- 
nons de  donner  la  description  ,-est  toujours  humecté 
d’une  humeur  séreuse  plus  ou  moins  abondante , et 
renferme  la  graisse,  substance  onctueuse,  plus  ou 
moins  fluide , qui  se  fond  à la  plus  douce  chaleur , 
qui  s’enflamme  lorsqu’on  la  jette  sur  le  feu  , qui  11e 
se  mêle  pas  avec  l’eau  , mais  qui  y surnage,  qui  perd 
sa  fluidité  en  se  refroidissant,  et  qui  prend  alors 
une  consistance  plus  ou  moins  ferme. 

La  graisse  diffère  considérablement  par  rapport 
aux  âges,  tant  par  sa  qualité  que  par  sa  quantité. 
Dans  les  embryons,  elle  est  si  fluide  et  si  fluxile., 
qu’elle  ressemble  à de  la  sérosité  j elle  acquiert  de 
la  consistance  par  degrés , et  elle  devient  aussi  plus 
inflammable. 

Dans  un  fœtus  de  neuf  mois  , on  trouve  beaucoup 
de  graisse  rougeâtre,  graniforme,  et  assez  solide  dans 
les  interstices  des  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  $ 
mais  on  11’en  trouve  ni  à la  base  du  cœur , ni 
dans  l’épiploon.  Chez  les  enfans  de  deux  ou  trois 
ans  , il  y a proportionnellement  une  plus  grande 
quantité  de  graisse  dans  l’épiploon  que  dans  les  autres 


(1)  Heister  : Detumor,  cyslicis  singul.  Heîrastad,  1 744- 

(2)  Risler  : De  lumor.  cysticis  serosis.  Argent.  1766 , in-40. 

(S)  Voyez  ce  qui  a été  dit  aux  articles  dure  mère,  plèvre,  péricarde 
péritoine , etc.  1 2 * 
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parties  du  corps  ; mais  dans  les  adultes  les  plus 
maigres  , ordinairement  l’épiploon  est  encore  plus 
chargé  de  graisse , proportionnellement  aux  autres 
parties  : de  sorte  cpie  l’on  peut  avancer  , d’après  l’ob- 
servation , que  dans  les  sujets  du  premier  âge  il  y a 
beaucoup  de  graisse  dans  les  parties  extérieures  du 
corps  , et  qu’il  y en  a peu  dans  les  parties  internes  5 
tandis  que  dans  les  adultes  les  parties  intérieures 
contiennent  plus  de  graisse  proportionnellement  , 
que  les  parties  externes. 

11  y a d’autres  changemens  à observer  relativement 
à la  graisse,  suivant  l’âge  des  sujets:  Iis  sont  ordi- 
nairement plus  maigres  dans  le  temps  de  leur  ac- 
croissement que  lorsqu’il  est  fini.  Depuis  l’âge  de 
trente  jusqu’à  celui  de  cinquante-huit  ans,  par  exemple, 
il  se  ramasse  beaucoup  de  graisse  dans  les  diverses 
parties  du  corps  , et  cette  graisse  diminue  ensuite 
chez  les  vieillards , et  tellement  qu’ils  deviennent 
quelquefois  aussi  secs  que  des  momies  (1). 

S’il  est  des  parties  clans  le  corps  humain  qui  con- 
tiennent beaucoup  de  graisse  , il  en  est  qui  n’en  con- 
tiennent que  très-peu  , et  d’autres  où  il  11’y  en  a point 
du  tout.  On  trouve  beaucoup  de  graisse  à la  base  du 
cœur,  entre  les  laines  du  mécliastin  dans  l’épiploon, 
et  sur-tout  autour  des  reins.  Les  glandes  parotides , 
les  axillaires  , les  inguinales  , celles  des  mamelles , 
sont  recouvertes  d’une  masse  graisseuse;  et  en  gé  - 
néral il  y a beaucoup  de  graisse  dans  les  creux  que 
les  muscles  laissent  autour  des  articulations  , dans 
les  interstices  de  divers  muscles  exposés  à des  mou- 
vemens  fréquens , entre  leurs  trousseaux  et  entre 
leurs  fibres. 

Les  parties  qui  jouissent  de  beaucoup  de  sensibi- 
lité. sont  dépourvues  de  graisse , et  on  en  trouve 


(1)  Voyez , sur  ce  sujet,  une  excellente  thèse  de  Pringle  , 
de  Marcoré , Senili . Leyde,  1700. 
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beaucoup  dans  celles  qui  sont  peu  sensibles....  Le 
cerveau , le  cervelet , Ja  moelle  épinière  , n’ont  point 
de  graisse  ; il  n’y  en  a pas  non  plus  dans  le  gland 
de  la  verge  virile  , ni  dans  le  clitoris  des  femmes,  etc. 
Elle  est  plus  coulante  dans  les  jeunes  gens  que  dans 
les  vieilles  personnes  : celle  qui  entoure  les  reins  a ordi- 
nairement dans  les  cadavres  plus  de  consistance  qu’ail- 
leurs.  La  chaleur  de  la  vie  maintient  la  graisse  dans 
une  espèce  de  fluidité  ; elle  se  fige  par  le  froid  de  la 
mort  : ce  qui  fait  qu’elle  est  compacte  dans  les  cadavres. 

La  matière  de  la  graisse  coule  des  extrémités  des 
artères  dans  le  tissu  cellulaire , où  elle  se  ramasse  en 
une  quantité  plus  ou  moins  grande.  On  est  d’autant 
plus  porté  à le  croire,  qu’en  injectant  de  la  graisse 
chaude  dans  les  artères  ; elle  passe  alors  dans  le 
tissu  cellulaire.  C’est  de  cette  manière  qu’on  peut 
donner  à un  cadavre  étique  un  embonpoint  réeh 
Nous  avons  déjà  dit  que  Ruysch  donnoit,  par  ce 
moyen  , un  air  de  vie  aux  cadavres  qu’il  vouloir 
conserver  5 et  divers  anatomistes  célèbres  ont  retiré 
les  mêmes  avantages  de  la  même  expérience.  Il  faut 
même  savoir  que  la  graisse  , après  s’être  ramassée 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  après  y avoir  acquis  de  la 
consistance  en  se  refroidissant  , peut  comprimer  les 
vaisseauxet  devenir  un  obstacle  aux  in  jections  : etn’est- 
ce  pas  de  cette  manière  qu’il  arrive  que  les  per- 
sonnes qui  sont  très-grasses  ont  les  vaisseaux  sanguins 
généralement  moins  amples,  qu’elles  ont  moins  de 
sang  que  les  personnes  maigres  , et  qu’elles  peuvent 
cependant  périr  d’apoplexie  et  même  d’hydropis'e  ? 

L’eau  , l’esprit-de-vin  , et  autres  liqueurs  subtiles, 
passent  facilement  à travers  les  parois  des  extrémités 
des  vaisseaux  sanguins  \ ce  qui  a fait  croire  à des  phy- 
siologistes que  la  graisse  transsudoit  ainsi  immédiate- 
ment des  artères  dans  le  tissu  cellulaire  , qu’elle 
couloit  aussi  immédiatement  des  orilices , des  extré- 
mités capillaires  de  ces  artères  dans  ses  cellules. 

2.  2. 
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On  croyoit  généralement,  ayant  la  cl écon verte  des 
vaisseaux  lymphatiques , que  la  graisse  étoit  rapportée 
dans  la  masse  du  sang  par  les  veines  sanguines  dont 
les  extrémités  la  repompoient  du  tissu  cellulaire;  mais 
aujourd’hui  qu’on  connoît  un  autre  système  de  vais- 
seaux blancs,  appelés  lymphatiques,  par  le  moyen  des- 
quels l’absorption  se  fait  clans  toutes  les  autres  parties  , 
il  n’est  plus  possible  de  clouter  que  ce  ne  soit  par  leur 
moyen  que  s’opère  l’absorption  de  la  graisse  ; ab- 
sorption d’ailleurs  qu’on  peut  déterminer  dans  les 
animaux  en  leur  injectant  une  liqueur  colorée  dans 
le  tissu  cellulaire  : d’où  elle  passe  visiblement  dans  les 
extrémités  capillaires  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Mais  n’est-ce  cpie  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
que  l’absorption  de  la  graisse  a lieu  r ne  se  fait-elle 
pas  aussi  par  les  veines  sanguines  ? On  ne  peut 
étayer  cette  opinion  par  aucune  preuve  solide. 

On  ne  découvre  pas  dans  le  corps  humain  des 
glandes  adipeuses  ou  des  glandes  qui  aient  la  faculté 
de  séparer  la  graisse  de  la  masse  du  sang.  Malpi ghi 
est  un  des  premiers  qui  ait  parlé  de  ces  glandes, 
et  qui  en  ait  donné  une  description  (1)  que  divers 
anatomistes  ont  adoptée , parmi  lesquels  on  peut 
compter  les  célèbres  Duverney  , Perrault , Santorini  , 
Littré  , etc.  Cependant  Ruysch  combattit  si  victo- 
rieusement cette  erreur  , que  Malpighi  crut  devoir 
rétracter  l’opinion  qu’il  avoit  émise.  Il  est  singulier 
que  d’autres  anatomistes  aient  ensuite  admis  l’exis- 
tence des  glandes , à laquelle  l’auteur  même  de  la 
prétendue  découverte  ne  croyoit  plus. 

La  graisse  étant  continuellement  portée  dans  Je 
tissu  cellulaire  s’y  accumule  , le  remplit  en  coulant 
dans  les  interstices  de  ses  filets  et  de  ses  lames,  et  les 


(1)  j De  omento  et  de  adiposis  ductibus.  Bon.011.  1661. 


MYOLOGIE. 


*9 

distend  d’autant  plus,  qu’ils  sont  eux-mêines  très-exten- 
sibles : sur  - tout  dans  les  parties  saillantes  du  corps 
et  dans  les  interstices  des  muscles  près  des  articu- 
lations , ainsi  que  dans  l’intérieur  du  corps  , dans 
l’épiploon,  autour  du  cœur,  entre  les  lames  du  mé- 
diastin  , aux  environs  des  reins  , où  le  tissu  cellulaire 
étant  très-lâche,  la  graisse  s’y  ramasse  en  très-grande 
quantité  5 ce  qui  n’a  pas  lieu  naturellement  dans  les 
replis  de  la  peau  et  des  autres  membranes  , où  les 
filets  du  tissu  cellulaire  sont  très  - rapprochés  , et 
presque  sans  interstices  qui  les  séparent  les  uns  des 
autres. 

L’humeur  huileuse  de  la  graisse  est  mêlée  dans 
le  tissu  cellulaire  à la  lymphe  , laquelle  est  com- 
posée d’une  humeur  séreuse  , et  de  l’albumine  qui 
a plus  de  consistance  , et  qu’on  doit  regarder  comme 
la  véritable  matière  de  la  nourriture.  Ces  humeurs 
sont  réunies  ensemble  dans  le  tissu  cellulaire  , mais 
en  des  proportions  bien  différentes  dans  quelques 
individus  sur-tout  ; ce  qui  fait  que  la  matière  conte- 
nue dans  le  tissu  cellulaire  est  plus  ou  moins  cou- 
lante, et  que  la  lymphe  a d’autant  plus  de  consis- 
tance qu’elle  contient  moins  de  sérosité  : d’où  il 
résulte  que  le  tissu  cellulaire  contient  quelquefois 
une  très'grande  quantité  d’eau  , comme  dans  les  hy- 
dropisies  ; ou  que  la  substance  qu’il  renferme  a beau- 
coup de  consistance  , comme  dans  les  écrouelleux, 
il  est  quelquefois  plutôt  plein  d’une  lymphe  concrète 
que  d’une  bonne  graisse. 

Il  paroit  que  les  principaux  usages  de  la  graisse 
sont  d’oindre  les  surfaces  des  diverses  parties  qui 
doivent  se  mouvoir  , d’empêcher  que  les  humeurs 
n’acquièrent  une  trop  prompte  acrimonie  , de  dimi- 
nuer la  sensibilité,  de  remplir  les  creux  de  certaines 
parties , de  soulever  la  peau  , et  de  la  rendre  plus 
unie  et  plus  blanche  • la  graisse  doit  donc  être  ,en 
proportion  requise  : car  si  divers  acciclens  ont  lieu, 

a 
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lorsqu’elle  est  trop  abondante  , d’autres  surviennent 
lorsqu’elle  est  en  défaut.  Elle  peut  en  effet  être 
si  copieuse  qu’elle  gorille  énormément  le  corps 
qu’elle  en  surcharge  les  diverses  parties  , et  qu’elle  en 
empêche  l’action  (1).  Ramassée  en  trop  grande  quan- 
tité entre  les  muscles  , elle  rend  nos  mouvemens 
difficiles,  meme  impossibles  , rétrécit,  et  même  obli- 
tère les  vaisseaux  ; elle  comprime  aussi  les  nerfs  et 
émousse  leur  sensibilité.  Le  sang  reflue  d’autant 
plus  dans  les  parties  internes  des  personnes  grasses  , 
qu’il  peut  moins  se  porter  dans  les  vaisseaux  exté- 
rieurs , et  sur- tout  dans  le  poumon  et  dans  le  cer- 
veau. 

Il  résulte  de  - là  que  les  personnes  surchargées  de 
graisse  respirent  difficilement , et  qu’elles  peuvent 
facilement  périr  de  la  suffocation  , qu’elles  sont  plus 
ou  moins  assoupies  , et  qu’elles  peuvent  finir  par 
périr  apoplectiques  : or  l’excès  de  graisse  pouvant 
donner  lieu  à des  maux  si  graves  , mérite  bien  l’at- 
tention des  médecins  (2,). 

La  graisse  n’augmente  pas  toujours  en  des  quan- 
tités proportionnelles  dans  toutes  les  parties  du  corps  \ 


(1)  Polysarcia  adiposa , Cyrilli  consult.  de  Latour:  Journal 
de  Méd.  , 1 757,  p.  422.  Obesitas  vulgb , Sauvages,  Nosolog.  , 
classe  X ; Cachecciœ  intus  essentia  , p.  467. 

Lieutaud  a aussi  parlé  de  l’excès  de  graisse  dans  son  iSj'- 
nopsis , t.  I , p.  55  5 et  nous  pourrions  nous  - même  citer 
plusieurs  observations  de  ce  genre  , qui  tendroient  à prouver 
que  divers  malades  ont  péri  apoplectiques , ou  d’hydropisie  de 
poitrine  ou  du  bas-ventre  , par  une  suite  de  l’extrême  quantité 
de  graisse  dont  ils  étoient  surchargés. 

(2)  Sennert  parle  de  deux  hommes  si  gras  , que  l’un  pesoit 
quatre  cent  quatre-vingts  livres,  et  l’autre  six  cents.  Haller 
parle  d’un  autre  qui  pesoit  huit  cents  livres.  Or,  dans  de  pa- 
reils sujets,  la  graisse  pesoit  de  trois  à quatre  fois  plus  que  les 
autres  parties  du  corps. 
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car  quelquefois  elle  se  rainasse  en  quantité  prodi- 
gieuse dans  quelques-unes  d’elles  , et  n’augmente  pas 
dans  les  autres  , ou  même  diminue  ; l’épiploon  en 
est  quelquefois  surchargé  dans  des  personnes  qui 
ne  sont  pas  d’ailleurs  extrêmement  grasses.  C’est 
cette  intumescence  que  Sauvages  a appelé  la  phys - 
conie  (1).  D’autres  ibis  cette  graisse  se  ramasse  entre 
les  lames  du  médiastin  , sur  la  base  du  cœur  , même 
dans  des  sujets  qui  sont  réduits  à un  grand  degré 
de  maigreur.  J’ai  trouvé  dans  des  cadavres  de  per- 
sonnes mortes  de  la  phthisie  pulmonaire , et  dont 
le  corps  étoit  atrophié , des  congestions  graisseuses 
dans  l’intérieur  de  leur  corps , qu’on  n’auroit  pas 
osé  soupçonner. 

La  graisse  est  absorbée  facilement  du  tissu  cellulaire 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  , lorsqu’il  y a de  l’aug- 
mentation dans  le  mouvement  du  sang  , par  la  liè- 
vre , par  l’exercice  excessif  du  corps  , qui  consume 
jusqu’à  la  moelle  des  os  , comme  on  l’a  remarqué  dans 
les  animaux  qui  avoient  péri  par  des  courses  extrêmes. 

Rien  ne  diminue  davantage  la  graisse  que  les  con- 
tentions pénibles  de  l’esprit.  On  a vu  aussi  des  per- 
sonnes énormément  grasses,  réduites  en  peu  de  jours 
dans  un  état  de  maigreur  extrême,  soit  par  quelque 
lièvre  putride  ou  maligne  , soit  par  la  petite  vérole  , 
et  encore  par  d’autres  maladies,  dans  lesquelles  la 
partie  huileuse  , la  séreuse,  et  l’albumine  de  la  graisse 
étant  une  fois  séparées  , elles  sont  sans  doute  plus 
facilement  absorbées  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 
Les  anciens  vouloient  que  ce  fût  par  les  veines  san- 
guines , ce  qu’ils  n’ont  point  prouvé.  Peut-être  aussi 
qu’une  partie  de  la  graisse  se  dissipe  par  les  excrétions  , 
par  la  transpiration  même  $ car  il  est  certain  que  dans 


(1)  Physconia  : Ilyposarca  III  5 Linnæi  , Gen . morb.  , S 18  ; 
Nosalog.  de  Sauvages  , classe  X , p.  478. 
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quelques  phthisiques  cette  excrétion  a véritablement 
la  forme  de  la  graisse  fondue. 

On  ne  peut  encore  disconvenir  que  certains  vices 
acrimonieux  ne  portent  bientôt  leurs  premiers  effets 
sur  la  graisse  , et  ne  la  détruisent , au  point  de  faire 
périr  les  individus  dans  le  marasme  ou  dans  l’atro- 
phie. 

C’est  la  graisse  qui  forme  la  matière  des  abcès  , et 
aussi  est-ce  en  elle  que  les  furoncles  et  les  anthrax , 
ont  leur  siège.  En  rentrant  dans  la  masse  des  hu- 
meurs , la  graisse  infectée  de  quelque  humeur 
acrimonieuse  ne  devient-elle  pas  délétère,  la  cause 
d’une  nouvelle  acrimonie  , et  la  source  d’une  infinité 
d’autres  maux  ( i ) ? 

Rien  n’engraisse  davantage  que  la  vie  calme  et 
tranquille  ; que  l’heureuse  gaîté  des  jours  qui  pro- 
curent de  bonnes  nuits  ; que  l’usage  des  alimens  in- 
crassans  , mucilagineux  , gélatineux  , et  légèrement 
anodins  ; que  des  bains  tiédes  , et  que  l’habitation 
d’un  climat  un  peu  humide  et  tempéré. 

On  sait  que  le  long  usage  des  acides  , comme  le 
vinaigre,  et  autres  plus  puissans  encore  , détruisent 
l’embonpoint  , et  souvent  d’une  manière  si  funeste, 
qu’ils  produisent  la  phthisie  pulmonaire  ; on  sait 
que  les  alkalis  , tous  les  sudorifiques  qui  donnent  du 
mouvement  à nos  humeurs  ^ en  stimulant  les  solides  , 
ou  qui  diminent  peut-être  meme  leur  consistance  en 
agissant  sur  elles-mêmes  , réduisent  bientôt  le  corps 
à un  grand  degré  de  maigreur. 

Il  faut , pour  la  nutrition  , un  concours  d’heu- 
reuses dispositions  des  organes  de  la  digestion , des 


(i)  On  trouvera  dans  le  premier  volume  des  Aléatoires  de 
P Académie  de  Chirurgie  des  remarques  précieuses  à cet  égard , 
par  Qucsnny  : Aléatoire  sur  la  dépravation  des  humeurs  5 t.  I, 
p.  79. 
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yoles  lactées  , lymphatiques  , du  poumon  et  de  di- 
verses autres  parties  du  corps  , et  tel  que  si  l’une 
d’elles  vient  à être  troublée  ou  viciée  , la  nutrition 
s’en  ressent  nécessairement.  Or,  alors  l’amaigrisse- 
ment, le  tabès  et  l’atrophie  surviendront. 

Aussi  doit-on  regarder  l’embonpoint  comme  un 
signe  général  de  bonne  santé  , et  la  maigreur  comme 
un  indice  de  la  lésion  de  quelqu’un  de  nos  organes  ; 
mais  la  recherche  de  celui  on  de  ceux  qui  sont  viciés  , 
est  quelquefois  d’autant  plus  difficile  à faire  , que 
l’on  pourroit  établir  que  toutes  les  parties  du  corps 
servent  plus  ou  moins  à sa  nourriture  (1). 

On  voit  , d’après  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  le 
tissu  cellulaire , qu’il  est  diversement  affecté,  i°.  clans 
les  maladies  qui  diminuent  le  volume  du  corps  , 
comme  dans  toutes  les  espèces  d'émaciation  ; 2°.  dans 
celles  qui  l’augmentent , comme  dans  la  polysarcie 
charnue  ou  adipeuse  , dans  la  bouffissure  , dans 
l’hydropisie  anasarcjue,  ou  leuco-phlegmatie  , clans 
les  diverses  cachexies  scorbutiques , vénériennes  , 
scrophuleuses , rachitiques,  psoriques  , etc.  Dans  les 
émaciations  , les  cellules  du  tissu  cellulaire  sont  si 
rétrécies, qu’elles  peuventêtre  effacées;  dans  la  bouffis 
sure,  elles  sont  agrandies  par  l’air  qu’elles  contiennent; 
dans  l’hydropisie , elles  sont  plus  ou  moins  remplies 
d’eau  plus  ou  moins  claire  ou  visqueuse  , qui  est 
très-souvent  mêlée  avec  de  l’air;  clans  les  cachexies, 
la  substance  du  tissu  cellulaire  est  sur-tout  altérée 
dans  sa  structure  , étant  tantôt  gonflée  et  ramollie  , 
desséchée  , rongée  et  détruite. 

Nous  renvoyons,  pour  de  plus  grandes  notions  sur 
cet  objet,  à divers  ouvrages  qui  en  traitent. 


( i ) An  omnes  corporis  partes  nutritioni  inserviant  : affirmât » 
Thèse  soutenue  aux  écoles  de  la  Faculté  de  Paris. 
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Des  membranes.  Les  membranes  sont  , après  le 
tissu  cellulaire,  les  parties  du  corps  qui  ont  le  plus 
d’étendue,  et  elles  sont  composées , pour  la  majeure 
partie  , de  ce  meme  tissu  cellulaire. 

Quoique  leur  structure  , au  premier  coup  d’œil  , 
paroisse  la  même,  il  y a cependant  entre  elles  des 
différences  si  grandes  , qu^on  confondroit  des  corps 
d’une  nature  très  - diverse  si  on  la  croyoit  la  même  ) 
aussi  a-t-on  cru  devoir  admettre  trois  espèces  de  mem- 
branes simples  ; les  muqueuses,  les  séreuses,  les  fibreu- 
ses: et  trois  autres  composées,  les  fibro-séreuses  , les 
séro-muqueuses  , les  libro-muqueuses  j il  y a en  outre 
d’autres  corps  membraneux  isolés  qui  ne  peuvent 
être  compris  parmi  ces  espèces  de  membranes  simples 
ou  composées,  dont  nous  venons  de  parier. 

Les  membranes  muqueuses  qui  sont  très  - nom- 
breuses , ont  paru  être  de  la  nature  de  la  peau  , 
communiquant  avec  elle  , et  formant  la  paroi  de 
plusieurs  cavités  internes  j ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  qu’elles  communiquent  entre  elles  , et  qu’elles 
ont  une  étendue  prodigieuse  ; on  pourroit  , rela- 
tivement à leur  situation  , admettre  deux  mem- 
branes muqueuses,  celle  qui  revêt  les  fosses  nasales  , 
le  canal,  le  sac  , et  les  points  lacrymaux  , ainsi  que 
la  conjonctive  qui  leur  est  unie,  celle  qui  revêt  la 
cavité  de  la  bouche,  le  voile  du  palais,  le  gosier  , 
les  cavités  des  trompes,  l’oreille  interne  , le  larynx, 
les  bronches , l’œsophage , l’estomac , et  le  canal 
intestinal  , les  réservoirs  de  la  bile  , du  suc  pan- 
créatique ; enfin  les  canaux  excréteurs  des  glandes, 
des  voies  nasales,  buccales,  gutturales,  pulmonaires, 
et  du  canal  alimentaire. 

La  seconde  espèce  de  membrane  muqueuse  seroit 
celle  qui  se  réfléchit  de  la  peau  dans  le  canal  de 
l’urèthre,  dans  la  vessie  , dans  les  uretères,  dans  les 
bassinets , et  qui  forme  enfin  la  paroi  interne  des 
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conduits  urinaires  dans  les  reins  en  même  temps 
qu’elle  pénètre  les  canaux  excréteurs  des  glandes  qui 
s’ouvrent  dans  les  voies  urinaires,  comme  les  vési- 
cules séminales, les  canaux  déferens  , les  follicules  des 
corps  prostatiques.  Cette  même  membrane  , chez  les 
femmes,  revêt  la  face  internedu  vagin  , de  la  matrice  , 
des  trompes  , etc.  , par  l’ouverture  desquels  con- 
duits elle  paroi t se  continuer  avec  le  péritoine  (1)  : 
cette  seconde  espèce  de  membrane  muqueuse,  comme 
la  première  , est  unie  à la  peau. 

Structure  de  membranes  muqueuses.  Les  mem- 
branes muqueuses,  ainsi  que  la  peau  , sont  pourvues 
d’un  épiderme,  d’un  corps  muqueux  , d’un  chorion , 
dans  lequel  sont  des  sinus  , canaux  et  corps  glan- 
dul  eux  , ainsi  que  quelques  villosités.  Elles  sont  aussi 
extérieurement  couvertes  pour  la  plupart  de  fibres 
musculaires , et  d’un  tissu  cellulaire  qui  les  unit  au 
chorion  , leur  forme  des  enveloppes,  et  les  attache 
extérieurement  aux  parties  voisines. 

L’épiderme  a plus  ou  moins  d’épaisseur  ; on  le 
démontre  sur  l’union  des  membranes  muqueuses 
avec  la  peau.  Il  est  plus  difficile  à distinguer  à pro- 
portion qu’il  s’enfonce  dans  l’intérieur  du  corjps  ; 
mais  si  on  ne  peut  facilement  l’apercevoir  dans  l’etat 
naturel , diverses  affections  morbifiques  le  rendent 
aussi  très-apparent. 

Après  l’épiderme  se  trouve  une  substance  mu- 
queuse qui  a plus  ou  moins  d’épaisseur  , qui  colle 
l’épiderme  au  chorion  , revêt  ses  papiles  , et  donne 
passage  à des  villosités  dont  quelques  membranes 
muqueuses  sont  couvertes  , et  dont  la  structure  n’est 
pas  parfaitement  connue. 


0)  Voyez  le  Traité  des  membranes , pag.  21  , pai ' Bic.hat , jeune 
anatomiste  , que  la  mort  vient  d’enlever  au  moment  où  l’on 
attendoit  de  lui  divers  ouvrages  intéressans. 
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Le  chorion,  que  cet  épiderme  revêt,  est  plus  ou 
moins  plissé  par  des  rides  plus  ou  moins  longues  et 
saillantes , dans  et  entre  lesquelles  sont  contenues 
des  follicules  , dont  les  parois  sont  pourvues  de  pe- 
tits corps  glanduleux  qui  communiquent  avec  eux  par 
des  ouvertures  très-petites , plus  ou  moins  apparentes  ; 
ces  follicules,  s’ouvrent  dans  les  cavités  formées  par 
les  membranes  muqueuses  ; 

Le  chorion  est  pourvu  d’une  tunique  dense  et 
épaisse  , élastique  , composée  de  fibres  longitudi- 
nales , et  transversales  , entre  lesquelles  serpentent 
beaucoup  de  vaisseaux  artériels  et  veineux , des  vais- 
seaux lymphatiques  , et  des  nerfs. 

Il  est  recouvert  d’une  couche  dense  de  tissu 
cellulaire,  qui  l’attache  aux  parties  voisines;  im- 
médiatement aux  os , dans  les  fosses  nasales  et 
palatines,  et  qui,  en  d’autres  organes,  concourt  à 
former  la  couche  musculeuse  dont  les  membranes 
muqueuses  sont  couvertes  , comme  dans  l’œsophage  , 
l’estomac  , les  intestins  , le  canal  de  l’urèthre  , la 
vessie,  le  vagin  et  la  matrice  chez  les  femmes. 

Les  membranes  qu’on  a appeliées  séreuses,  et  quel- 
quefois lymphatiques  , ne  forment  pas  une  continuité 
entre  elles,  et  avec  la  peau  , comme  les  membranes 
muqueuses  paroissent  le  faire  ; car  elles  sont  isolées  , 
très  - nombreuses  , tapissent  diverses  cavités  du 
corps  , des  viscères  creux  , et  recouvrent  des  or- 
ganes dont  les  membranes  muqueuses  forment  les 

Ï>arois  internes.  Les  membranes  de  cette  espèce  sont 
a membrane  arachnoïde,  la  pie-mère  , les  plèvres, 
le  péritoine  , la  membrane  qui  revêt  l’intérieur 
du  péricarde,  des  capsules  articulaires,  et  des  gaines 
tendineuses. 

Ces  membranes  forment  des  espèces  de  sacs  plus 
ou  moins  composés  , les  uns  étant  simples  et  d’autres 
très-nombreux  ; communiquant  ou  ne  communiquant 
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pas  ensemble  ; de  leurs  deux  surfaces  , l’une  est 
libre  sans  adhérence  , unie  , luisante  , diaphane  , 
laissant  transsuder  delà  sérosité  ; l’autre  face  adhère, 
par  des  filamens  plus  ou  moins  nombreux  , cellu- 
laires , aux  membranes  qu’elle  revêt. 

Elles  sont  blanches,  fibreuses  et  si  minces  dans  quel- 
ques endroits  , qu’il  est  impossible  de  les  diviser  en 
deux  lames  ; elles  sont  formées  d’un  tissu  cellu- 
laire , plus  ou  moins  rapproché  , ayant  des  vais- 
seaux sanguins  artériels  et  veineux  , beaucoup  de 
vaisseaux  lymphatiques  ; elles  sont  dépourvues  de 
nerfs  , ou  seulement  leur  donnent  passage  pour  se 
rendre  en  d’autres  parties;  elles  n’ont  ni  fibres  mus- 
culaires , ni  glandes. 

Parmi  les  membranes  fibreuses , on  peut  compren- 
dre le  périoste,  ia  lame  externe  du  péricarde,  des  cap- 
sules articulaires,  la  dure-mère , les  membranes  exté- 
rieures de  l’oreille  , de  la  verge  , du  testicule  chez 
les  hommes  , du  clitoris  et  des  ovaires  chez  les 
femmes  ; les  aponévroses  qui  revêtent  le  tronc  et 
les  membres  , pour  en  fixer  les  divers  muscles  ; 
celles  qui  s’enfoncent  dans  leurs  interstices  , et  qui 
leur  donnent  des  attaches  ou  des  gaines  ; celles  qui 
sont  un  prolongement  des  muscles  , comme  les  apo- 
névroses du  bas-ventre  , du  grand  pectoral , du  grand 
dorsal  , et  du  diaphragme,  etc. 

Ces  membranes  sont  minces  , on  ne  peut  les  sé- 
parer en  plusieurs  feuillets  , pas  même  la  dure-mère, 
quoiqu’elle  paroisse  avoir  plusieurs  laines  quand  on  la 
froisse  sous  les  doigts. 

Elles  sont  composées  de  fibres  dures  , élastiques  , 
arrondies  diversement , entrelacées  plus  ou  moins  : 
celles,  par  exemple,  qui  forment  la  sclérotique, 
celles  de  la  membrane  extérieure  des  testicules  et 
des  ovaires,  sont  si  étroitement  unies,  qu’on  n’en  peut 
détruire  les  adhérences. 

Celles  des  aponévroses  des  muscles , sont  princi- 
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paiement  formées  de  libres  qui  sont  dans  la  dire- 
tion  des  musculaires  ; elles  ont  aussi  des  libres 
transversales  assez  fortes  ; mais  celles  qui  servent  de 
gaines  aux  muscles  du  tronc  et  des  extrémités,  ne 
sont  presque  tissues  que  de  libres  longitudinales , 
seulement  réunies  par  des  lilamens  d’un  tissu  cellu- 
laire intermédiaire  plus  ou  moins  rapproché. 

Ces  membranes  sont  traversées  plus  ou  moins  obli- 
quement par  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  , 
ainsi  que  par  des  nerfs  : on  n’y  observe  aucune 
libre  musculaire  qui  leur  soit  propre  , quoique 
quelquè  trousseaux  s’y  attachent  et  les  soulèvent 
pour  prévenir  leur  froissement,  lorsque  les  muscles 
qu’elles  recouvrent  ou  dont  elles  sont  recouvertes  , 
se  contractent. 

Membranes  composées.  On  y a compris  les  séro- 
Jibreuses  , les  séro  - muqueuses  ; les  fibro  - mu- 
queuses. Parmi  les  séro  - fibreuses  , on  a placé 
l’albuginée  , le  péricarde  , les  capsules  articulaires 
qui  sont  formées  de  deux  lames  , l’externe  qui  est 
fibreuse  , et  l’interne  qui  a la  structure  des  mem- 
branes séreuses. 

On  a trouvé  des  exemples  de  membranes  séro- 
muqueuses  dans  le  canal  intestinal  , dans  la  vésicule 
du  fiel , et  des  membranes  fibro- muqueuses  dans  les 
urétères  , dans  le  conduit  déférent , et  dans  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre. 

Tel  est  le  précis  de  la  classification  des  membranes  , 
peut-être  plus  ingénieuse  que  réelle,  que  Bichat  a ex- 
posée 5 mais  cet  auteur  ne  se  dissimuloit  pas  qu’il  y en 
avoit  encore  d’autres  qu’on  ne  ponvoit  y comprendre, 
comme  la  tunique  des  artères  , la  membrane  médul- 
laire , la  choroïde  , la  rétine , etc. 

Remarques . Si  les  membranes  différent  par  leur  structure  , 
elles  ont  aussi  dans  l’économie  animale  des  usages  bien  divers  , 
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et  -elles  sont  sujettes  à des  maux  cjui  ne  sont  pas  de  la  même 
nature. 

Les  membranes  muqueuses  sont  destinées  à la  sécrétion  et 
à l’excrétion  d’une  humeur  glutineuse  qui  enduit  leur  surface 
libre  et  qui  les  garantit  , ou  du  contact  de  l’air  , comme  dans 
les  voies  de  la  respiration  , ou  de  celui  des  alimens  dans  la 
bouche  , dans  l’esophage  , dans  l’estomac  et  dans  les  intestins , 
ou  de  l’acrimonie  des  humeurs  que  certaines  contiennent,  comme 
dans  la  vésicule  du  fiel  et  dans  la  vessie  urinaire. 

Le  nom  qu’on  a donné  aux  membranes  séreuses  annonce  leurs 
usages;  elles  sont  les  organes  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion 
des  sérosités  qui  les  humectent  et  qui  s’exhalent  de  leur  surface 
en  forme  de  rosée  , ou  de  transpiration  insensible  ; et  ces  im- 
portans  usages  doivent  être  rapportés  aux  vaisseaux  lymphatiques 
dont  ces  membranes  sont  pourvues. 

Les  membranes  fibreuses  servent  plus  particulièrement  à unir 
diverses  parties  entr’elles  , à recouvrir  et  à fixer  les  muscles  sans 
nuire  à leurs  mouvemens , à soutenir  les  vaisseaux  et  les  nerfs  , 
et  à donner  aux  parties  une  forme  régulière. 

Ces  grandes  propriétés  des  membranes  étant  lésées  par  état 
de  maladie  , il  en  résulte  une  suite  nombreuse  de  maux.  Les 
membranes  muqueuses  sont  nécessairement  plus  ou  moins  en- 
gorgées , lorsque  l’excrétion  de  l’humeur  muqueuse  qu’elles  ont 
filtrée  est  diminuée  , et  encore  plus  si  elle  est  supprimée  : or  , 
de-là  proviennent  des  rhumes  , des  catharres  , l’asthme  , la  phthisie 
pulmonaire  , trachéale  , laringée  , la  squinancie  vraie  et  fausse  , 
la  dyspnée  , même  l’inflammation  ^des  divers  organes  de  la  res- 
piration , et  autres  maladies. 

Elles  peuvent  aussi  être  affectées  par  quelque  vice  acrimonieux. 
La  galle  n’a-t-elle  pas  son  siège  clans  les  glandes  et  le  sinus  de  lapeau, 
ainsi  que  les  dartres  ; la  morve  dans  les  glandes  muqueuses  de 
la  membrane  pituitaire  de  plusieurs  animaux? 

A combien  de  maladies  l’affection  morbifique  de  ces  mem- 
branes ne  donne-t-elle  pas  lieu  ? Les  diarrhées  , les  dyssenteries 
violentes  , par  exemple  , ne  dépendent-elles  pas  souvent  de  l’acri- 
monie de  l’humeur  muqueuse  intestinale  ? Combien  de  fois  aussi 
une  humeur  trop  abondante  et  épaissie  n’a-t-elie  pas  formé  de 
concrétions  qui  ont  irrité  , excorié  , même  bouché  le  canal  ali- 
mentaire, et  qui  ont  été  aussi  rendues  par  les  selles  sous  la  forme 
de  fausses  membranes  ; souvent  à ces  concrétions  muqueuses 
•se  joignent  celles  des  substances  lymphatiques  ? 

Les  excrétions  muqueuses  , si  abondantes  par  les  voies  nasales  , 
par  les  selles  , par  les  voies  urinaires  , etc.  , tirent  aussi 
leur  source  des  membranes  muqueuses  qui  tapissent  l’intérieur 
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de  ces  organes  : ces  évacuations  contre  nature  sont  ordinaire- 
ment le  résultat  de  quelque  acrimonie  qui  les  irrite. 

L’affection  morbifique  des  membranes  séreuses  produit  un  excès 
ou  un  défaut  de  sécrétion  de  l’hume-ur  lymphatique  , et  de-là 
provient  le  flux  sereux,  quelquefois  abondant,  ouïes  hydropisies, 
si  les  sérosités  ne  sont  pas  proportionnellement  absorbées,  ou  si  elles 
n’ont  pas  une  libre  issue  par  les  émonctions  : or,  comme  leur  sé- 
crétion et  excrétion  sont  les  effets  de  leur  sensibilité  naturelle  , on 
peut  établir  , d’après  le  résultat  des  faits  pathologiques  , que 
des  stimulus  légers  provoquent  les  sécrétions  , et  que  de  trop 
fo  rts  les  suppriment,  ainsi  que  les  caïmans,  diminuent  et  même 
suppriment  les  sécrétions  et  excrétions  en  général , excepté  celle  de 
la  transpiration.  Voyez  ce  qui  a été  dit  à l’article  des  glandes  , 
relativement  aux  vices  des  sécrétions  , et  aussi  à l’article  des  nerfs  , 
où  on  a traité  des  vices  de  la  sensibilité. 

Les  membranes  fibreuses  , ainsi  que  les  ligamens  qui  se  res- 
semblent beaucoup  par  leur  structure  (i),  perdent  de  leur  sou- 
plesse naturelle  par  le  défaut  de  sérosité  qui  les  lubrifie  natu- 
rellement , et  à un  tel  point  quelquefois  , qu’elles  deviennent 
dures , compactes  et  osseuses  ; souvent  même  elles  sont  enflam- 
mées , rongées  par  cette  humeur  devenue  acrimonieuse  , comme 
dans  quelques  ankiloses  , dans  le  rhumatisme  , la  goutte  , le 
scorbut.  Or , que  de  douleurs  n’éprouvent  pas  les  malades  , et 
sur-tout  pendant  les  nuits  , lorsqu’il  existe  un  vice  vénérien  ! Alors 
les  mouvemens  des  muscles  sont  plus  ou  moins  gênés  , souvent 
-même  abolis  : on  les  a trouvés  hors  de  leur  place  naturelle  , dis- 
tendus , et  même  déchirés  après  des  mouvemens  violens  ou  après 
des  chutes. 

Les  infiltrations  relâchent  les  membranes  et  gonflent  leur  tissu  : 
on  a souvent  trouvé  en  elles  des  hydatides , et  même  des  tumeurs 
stéatomateuses  ; car  étant  principalement  formées  de  tissu  cellu- 
laire , elles  sont  sujettes  aux  mêmes  altérations. 

Non-seulement  les  membranes  peuvent  acquérir  un  surcroît 
d’épaisseur  et  de  densité  (2)  par  l’effet  de  diverses  maladies  aiguës 
et  chroniques,  mais  encore  il  peut  s’en  former  de  nouvelles  ou 
fausses , interposées  entre  les  naturelles  , isolées  , ou  plus  ou 
moins  adhérentes  avec  elles  : on  en  citera  des  exemples  à 

l’article  des  affections  morbifiques  des  divers  organes. 

Les  hydatides  , les  Listes  sont  aussi  formés  par  des  membranes 


(1)  Bacheraclit  : De  niorbis  ligament.  Leid.  1750. 

(2)  Voyez  3Iorgagni , epist.  LX,  art.  10.  Voyez  encore  l’ouvrage  in- 
téressant de  JSiçhai;  déjà.  g.té,  article  7e  ; Des  membranes  contre  nature. 
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contre  nature  , produites  principalement  par  la  transsudation  et 
la  concrétion  des  matières  lymphatiques  , mais  d’une  manière 
qui  nous  est  inconnue  (i). 


j Des  muscles . 

Les  muscles  qui  font  l’objet  de  cette  partie  de 
l’anatomie,  sont  des  corps  rougeâtres,  fibreux,  sus- 
ceptibles d’irritation , par  l’effet  de  laquelle  ils  ont 
la  faculté  de  se  contracter  ; ils  sont  les  vrais  et  les 
seuls  organes  du  mouvement  ; c’est  par  leur  moyen 
que  les  os  ^ qui  sont  des  espèces  de  leviers , sont 
mus  en  divers  sens  ; le  cœur  ne  se  contracte  que 
parce  qu’il  est  musculeux  ; les  viscères  creux , comme 
l’estomac,  les  intestins  et  la  vessie  urinaire,  ne  se 
meuvent  et  n’agissent  sur  les  matières  qu’ils  ren- 
ferment , que  parce  qu’ils  sont  pourvus  de  fdrres 
musculaires. 

Les  anatomistes  modernes  se  sont  convaincus  , 
par  des  expériences  très  - variées,  sur  les  animaux 
vivans  , que  les  muscles  reçoivent  leur  action  des 
nerfs  , lesquels  sont  absolument  immobiles  pendant 
que  les  muscles  se  contractent , quoiqu’ils  leur  pro- 
curent la  faculté  de  se  contracter  -,  ils  tombent 
dans  le  relâchement,  lorsqu’on  coupe  les  nerfs  qui 
s’y  distribuent. 

Noms  des  muscles. 

Vollux  , suivant  divers  auteurs,  est  le  premier 
qui  ait  comparé  le  muscle  à un  rat  écorché  , et  de 
là  , dit-on  , le  nom  de  musculus.  Presque  tous  les 
anciens  anatomistes  ont  adopté  cette  comparai- 
son ; ils  ont  même  divisé  le  muscle  en  tête , 


(1)  On  trouvera  aux  articles  dure-mère  , plèvre  , péritoine  et  autres  mem- 
branes , les  remarques  pathologiques  qui  les  concernent. 
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ventre  et  queue,,  mais  ils  ont  singulièrement  varié; 
dans  leurs  divisions  ; Charles  Etienne , anatomiste 
français  , qui  vivoit  vers  le  milieu  du  quatorzième  j 
siècle,  est  le  premier  qui  ait  senti  le  ridicule  de  cette  ; 
comparaison,  et  qui  l’ait  blâmée  dans  ses  ouvrages.  ! 

Lycus  ou  Lupus  est  celui  des  anciens  qui  a le  mieux 
écrit , au  rapport  de  Galien , sur  les  muscles  , et  qui 
en  ait  découvert  un  grand  nombre  $ Galien  compte 
encore  Marinas  et  RuJJ'us  d’Ephèse  , parmi  ceux  qui 
ont  perfectionné  l’histoire  des  muscles. 

Ruf'fus  d’Ephèse  donna  à plusieurs  muscles  le  nom 
qu’ils  portent  encore  aujourd’hui  ; mais  il  en  décou- 
vrit plusieurs  sans  leur  donner  de  nom  : Galien  et 
les  anatomistes  qui  lui  succédèrent , ayant  également 
traité  des  muscles  sans  les  nommer,  il  n’en  est  résulté 
que  confusion  et  obscurité  dans  leurs  écrits.  Jacques 
Sylvius  ou  Dubois  , ancien  professeur  de  médecine 
au  collège  royal  de  France  , sentit  l’indispensable  né- 
cessité qu’il  y avoit  de  donner  des  noms  à chaque 
muscle  j il  en  imagina  plusieurs  qu’il  dériva  du  grec  , 
lesquels  nous  restent  encore  ; cependant  il  ne  finit  pas 
cet  ouvrage.  Riolan  le  continua  , il  donna  plusieurs 
noms  nouveaux  à des  muscles  qui  n’en  avoient  pas,  et 
en  changea  beaucoup  d’autres. 

Les  anatomistes  françaisont  adopté,  pour  la  plupart, 
la  nomenclature  de  Riolan  ; et  Winslow  s’est  ordi- 
nairement contenté  de  traduire  en  français  les  noms 
grecs  inventés  ou  adoptés  par  ce  grand  maître  : cepen- 
dant quelques  muscles  portent  de  noms  si  singuliers 
et  si  bizarres  , que  la  mémoire  la  plus  heureuse  ne 
peut  souvent  les  retenir  ; c’est  ce  qui  a déterminé 
Lieutaud  à en  changer  plusieurs  j et  dans  ces  der- 
niers temps  Cliaussier  a perfectionné  cette  nomen- 
clature , à laquelle  Dumas  , et  quelques  autres  ana- 
tomistes ont  fait  aussi  des  additions. 

Les  noms  des  muscles  ont  été  tirés  de  leur  situa- 
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tion , de  leur  grandeur,  de  leur  structure,  de  leur 
direction , de  leur  figure  , de  leurs  attaches  . de  leur 
etendue  et  de  leurs  usages. 

Relativement  à leur  situation  , on  distingue  les 
muscles  de  la  tète  de  ceux  de  la  poitrine  , les  su 
peneurs  -des  inferieurs  , les  antérieurs  des  posté- 
rieurs  , les  externes  des  internes  , etc.  1 

Relativement  à leur  grandeur , tels  que  le  grand 
pectoral , Je  grand  dorsal , le  très-long  du  cou , le 
tres-large  du  dos.  b 9 

Par  rapport  à la  structure,  il  est  des  muscles  que 
on  appelle  complexus  , demi  - membraneux  , demi- 
tendmeux.  Deux  portions  charnues  , divisées  par 
une  expansion  tendineuse  forment  un  muscle  dfoas- 
tnque.  Des  muscles  divisés  en  deux  ou  trois  portions 
ont  ete  nommes  biceps , triceps.  P 

Par  rapport  à la  direction , il  est  des  muscles  droits 

Parmi  les  muscles  qui  ont  reçu  le  nom  de  leur 

‘léT  scalènes1  traPfze  > le  rhomboïde, 

les  scaienes,  les  pyramidaux,  le  carré,  le  <,rand 

lombrCxl0  ’ JetrianguW’  les  dentelé?,  les 

^«TxeTffértLrpLtfor"t  d’après  leurs  atta- 

d’induire  en  erreur  "X^o^r 

■■■Miflr 

est  la  plus  infolT  116  cette  nomenclature 
■variable  nue  I J-  Parce/lue  rien  n’étant  plus 

' usages  de  divers  musclX  d “ anaîomistes  sur les 

b u vers  muscles  , ils  ont  donné  difièrenà 
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noms  à nn  même  muscle  ; il  y a cependant  des  muscles 
fléchisseurs  et  clcs  muscles  extenseurs , des  adducteurs 
et  des  abducteurs,  des  rotateurs,  des  supinateurs  , 
des  pronateurs,  des  releveurs , des  abaisseurs  , etc. 

De  Ici  situation  des  muscles. 

Les  muscles  sont  plongés  dans  le  tissu  cellu- 
laire oui  est  répandu  dans  tout  l’inteneur  du  corps, 
en  même  temps  qu’il  entre  dans  la  composition  ue 
toutes  les  parties  musculaires;  mais  de  ces  musc  es  , 
es  uns  sod  situés  immédiatement  sous  la  peau  et  on 
neut  les  regarder  comme  superficiels  , tels  que  le  pe 
licrâne  , ifs  orbiculaires  des  paupières  et  des  levres  , 
et°autres  muscles  de  la  face  , le  peaucier  le  sterno- 

Tues  lu’ bas  "entre1,  le  trapèze  , le  grand  dorsal, 

ttsss, 

!“T  itsfe  ’> >•  i : 

muscles  trop  nombreux  pour  etre  enumeies  , sont 
To fonds  ,•  Vautres  sont  intermédiaires  entre  les 
■superficiels  et  les  profonds  , ou  sont  eux-memes  en 
partie  superficiels  et  en  partie  profonds  ; mais  il  ne 

C pas  ignorer  que  la  situation  des  muscles  dans  le 
relâchement  n’est  pas  la  même  que  celle  dans  laquelle 
ils  se  trouvent  quand  ils  sont  contractes  , et  qu  il 
y a tmssi  des  causes  morbifiques  qui  peuvent  donner 

Heu  à leur  déplacement. 

Volume  des  muscles. 

Les  muscles  sont  bien  différens  par  leur  volume 
Tmisau’ü  V en  a d’infiniment  petits  , comme  ceux 
Cforeille  interne,  etc.  , etc.  , et  de  très -gros  , 
d nè  les  fessiers  , le  deltoïde,  le  grand  pectoral , 
[““grands  obliques  du  bas-ventre  ; mais  leur  gran- 
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deur  absolue  varie  , et  est  dans  certains  sujets  très- 
grande  , dans  d’autres  très-petite  ; elle  est  plus  grande 
à proportion  dans  les  personnes  grasses  que  dans 
les  personnes  maigres  , sans  pour  cela  que  le  nombre 
des  libres  musculaires  soit  augmente  , mais  parce  que 
le  tissu  cellulaire  qui  sépare  leurs  fibres  contient  beau- 
coup de  graisse  : l’exercice  les  tuméfie  , le  reoos  les 
flétrit  et  diminue  leur  rougeur. 

Structure  générale  des  muscles. 


Les  muscles  sont  composés  de  fibres  molles , flexi- 
bles , rouges  pour  l’ordinaire  , lesquelles  forment 
clés  trousseaux  séparés  les  uns  des  autres  par  du 
tissu  cellulaire  qui  contient  plus  ou  moins  de  graisse* 
ces  fibres  musculaires  aboutissent  à des  fibres  ten- 
dineuses, plus  blanches  , plus  solides  , plus  compactes 
et  plus  intimement  rapprochées. 

Les  expansions  tendineuses  s’implantent  dans  les 
os  , en  se  ramifiant  dans  leur  substance.  Certains 
muscles  sont  coupés  d’espace  en  espace  par  des  énerva- 
tions tendineuses  : tels  sont  les  muscles  droits  du  bas- 
ventre  , le  diaphragme  ; et , outre  ces  énervations  si 
apparentes  dans  certains  muscles  , il  en  est  dans  les 
fibres  desquels  on  aperçoit  à la  loupe  des  intersec- 
tions tendineuses  d’espace  en  espace. 

. Cependant  il  est  des  fibres  musculaires  qui  n’abou- 
tissent nullement  à des  fibres  tendineuses:  telles  sont 
celles  des  sphincters,  et  celles  des  muscles  creux* 
dans  quelques  muscles,  les  fibres  sont  parallèles  les 
unes  aux  autres  , comme  sont  celles  des  muscles 
droits  antérieurs  de  la  cuisse , du  couturier  ,,  etc. 
Les  libres , dans  d’autres  muscles  , sont  plus  ou  moins 
entielacees  : telles  sont  celles  du  coinplexus  du 
deltoïde  , etc.  Les  fibres  musculaires  sont  beaucoup 
plus  rapprochées  dans  certains  muscles  que  dans 
d autres  ; celles  du  grand  dorsal , du  pectoral , des 
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transverses,  des  fessiers  , forment  des  trousseaux  qui 
sont  plus  ou  moins  écartés  5 mais  ceux  des  soléaires  , 
du  deltoïde,  sont  bien  plus  intimement  rapprochés  , 
quoiqu’il  y ait,  encore  de  grands  interstices  qui  les 
séparent  en  quelques  endroits. 

Les  muscles  de  tous  les  membres  sont  recouverts 
par  des  gaines  membraneuses  qui  les  lient  et  les 
fixent  sans  gêner  leur  mouvement  3 mais  , outre  les 
gaines  générales,  chaque  muscle  est  revêtu  par  une 
gaine  membraneuse  particulière  , plus  ou  moins 
forte  , et  les  divers  trousseaux  et  les  fibres  de  chaque 
muscle  sont  à leur  tour  logés  dans  des  gaines  subal- 
ternes de  ce  même  tissu  cellulaire. 

De  la  Jibre  musculaire  eji  particulier. 

• \ 

La  fibre  musculaire  paroît  grêle,  cylindrique,  molle  , 
sans  rameaux  3 elle  est  longitudinale , mais  un  peu 
plissée  , même  pendant  le  relâchement  du  muscle , 
comme  Sieuo/z  l’a  observé  (1).  Ce  sont  ces  plis  que 
quelques  anatomistes  ont  regardés  comme  des  rides  , 
des  dépressions.  Gottsched , séduit  par  ces  rides, 
disoit  que  la  fibre  musculaire  étoit  formée'  d’une 
suite  de  fibrilles  articulées  entre  elles  (2)  3 mais  ces 
rides  disparoissent , lorsque  la  fibre  est  bien  étendue  , 
et  elles  sont  d’autant  plus  apparentes  , que  la  fibre 
est  raccourcie  3 c’est  ce  qui  la  fait  paroître  comme 
torse  (3)  , quoiqu’elle  ne  le  soit  point.  Tous  les  ana- 
tomistes ne  sont  pas  d’accord  sur  la  structure  de 
cette  fibre.  ILeeweîilioeck  , si  célèbre  par  ses  obser- 
vations microscopiques,  pensoit  que  la  fibre  muscu- 
laire n’étoit  pas  plus  grosse  que  ia  quatrième  partie 

(1)  Observ.  anat.  : De  muscul.  , Haffniæ  , 1664. 

(2)  De  motit  muscul.  , Regiomont , 1715. 

(3)  Winslow  : Traité  des  muscles  7 n°  9. 
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d’un  clieveu  , et  que  clans  chacune  d’elles  il  y avoit 
Saoo  filamens.  Cette  anatomiste  hollandais  , à la  pa- 
role duquel  on  a eu  la  complaisance  d’ajouter  foi  pen- 
dant quelque  temps,  ne  craignit  pas  de  déterminer 
les  dimensions  de  la  libre  musculaire  de  l’homme  , 
et  de  celle  des  animaux.  A l’entendre  , on  eut  dit 
qu’il  avoit  vu  tout  ce  qu’il  avoit  avancé  ; mais  il 
tomba  si  souvent  en  contradiction  avec  lui-même  ,r 
qu’on  vit  qu’il  ne  se  repaissoit  que  de  lictions  : 
cependant  son  aveuglement  étoit  tel  que  , lorsqu’il 
fut  parvenu  à un  âge  très-avancé  , et  sa  vue  s’étant 
très-affoiblie  , il croyoit  encore  voir  ce  qu’il  avoitima- 
giné.  Des  médecins  célèbres  s’occupèrent  à réfuter 
ses  opinions  , et  en  imaginèrent  d’autres  aussi  singu- 
lières et  aussi  peu  vraisemblables.  Antoine  de  Heide , 
son  contemporain  et  son  compatriote  , assuroit  que 
les  fibres  musculaires  longitudinales  étoient  entourées 
d’espace  en  espace  par  des  libres  circulaires  (1)  , ce 
qui  les  faisoit  paroître  plissées  , quoiqu’elles  ne  le 
fussent  pas.  Guillaume  Afuys  , professeur  célèbre 
de  médecine  à Franequer , admettoit , dans  chaque 
libre  musculaire,  trois  classes  de  libres  différentes  par 
leur  volume  , dont  la  dernière  est  vésiculaire.  Dans 
la  plupart  des  animaux,  toutes  ces  classes  ne  se  trouvent 
pas  ; mais  il  disoit  qu’il  lui  étoit  facile  de  les  démontrer 
dans  l’homme  : outre  les  libres  longitudinales  muscu- 
laires qui  sont  les  seules  qui  existent , il  admettoit 
des  libres  transversales  et  des  libres  obliques  (2). 

Mais  si  les  anatomistes  ne  sont  point  d’accord  sur 
la  fi  gure  et  l’étendue  de  la  fibre  musculaire  , ils  le 
sont  bien  moins  sur  sa  structure.  Borelli  , ce  mé- 
decin d’Italie  qui  s’est  rendu  si  célèbre  par  l’appli- 
cation des  mathématiques  à la  médecine  , pensoitque 
la  libre  musculaire  étoit  cylindrique  , creuse,  et  rem-  . 


(1)  Expérimenta  circa.  . . .fibras  motrices.  Amstel.  1686  , p.  36i. 

(2)  NLuscul.  artijiciosa  fabrica , LeicL  J741 2  1 . in~4a*  1. 
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plie  d’une  substance  médullaire  , spongieuse  , et 
semblable  à la  moelle  du  sureau  , spongiosa  instar 
medulla  sambuci.  Ce  cylindre  , disoit-il  est  coupé 
d’espace  en  espace  par  des  libres  circulaires  qui 
rétrécissent  le  calibre,  et  qui  forment  des  espèces 
de  vésicules  (1).  L’opinion  de  Borelli  sur  la  structure 
de  la  libre  musculaire  a été  adoptée  de  divers  mé- 
decins ; Hoocbe  et  Stuart  l’ont  soutenue  en  Angle- 
terre , Bernouilli  en  Suisse  , Baglivi  en  Italie  , As- 
truc  , Senac  , Quesnay  , etc.  en  France.  Cependant 
ces  médecins  n’ont  pas  été  d’accord  sur  la  figure 
et  sur  la  capacité  des  vésicules  : elles  sont  rhomboïdes 
suivant  Borelli  , ovales  suivant  Bernouilli  y mais  le 
tissu  de  la  libre  musculaire^  disoit  Lecat  qui  blâmoit 
l’opinion  des  autres  pour  faire  adopter  la  sienne  , est 
entièrement  cellulaire.  Selon  lui  , la  libre  muscu- 
laire est  un  canal  dont  les  parois  sont  faites  d’une 
infinité  de  fils  liés  entre  eux  , et  dont  la  cavité  est 
divisée  en  un  grand  nombre  de  cellules  en  losanges , 
ou  au  moins  approchant  de  cette  figure  , ajoute  mo- 
destement Lecat  (a).  Guillaume  Cotrper  (3) , ana- 
tomiste anglais,  et  K aau  Boerhaavc  croyoient  aussi 
que  le  tissu  de  la  fibre  étoit  vésiculaire  ; cepen- 
dant ils  n’ont  pas  osé  déterminer  la  figure  , ni  la 
capacité  de  ces  cellules  , comme  Borelli  l’avoit  fait 
avant  d’autres  médecins  qui  ont  aveuglément  adopté 
son  opinion. 


(1)  De  motu  animalium , pars  1 , cap.  11  , propos.  1. 

(2)  Dissertation  sur  l’existence  du  Jluide  des  nerfs  , qui  a 
remporté  le  prix  à Berlin  en  176 5. 

(3)  Voyez  sa  Myotomie  réformée , seconde  édit.,  et  une 
j Dissertation  sur  la  cause  des  mouvemens  musculaires  , par 
JBertier.  Celui-ci  critique  vivement  Borelli , et  le  blâme  d’avoir 
publié  une  hypothèse  sui  la  structure  de  la  fibre  musculaire  ; 
cependant  nous  craignons  que  celle  qu'il  propose  lui-mime  soit 
aussi  peu  vraisemblable. 


MYOLOGIE. 


Mais  abandonnons  toutes  ces  hypothèses  sur  la 
structure  de  la  fibre  musculaire.  La  diversité  des  opi- 
nions multipliées  que  l’on  a voulu  accréditer  dans 
toutes  les  universités  de  l’Europe  , est  une  preuve 
des  plus  convaincantes  de  leur  peu  de  solidité. 
Leeirenhoeck  lui  - même  , qui  a tant  abusé  de  ses 
observations  microscopiques  , n’a  jamais  osé  affirmer 
l’existence  des  cellules  $ iJ  vaut  mieux  dire  que  nous 
ne  connoissons  pas  sa  structure,  que  de  nous  repaître 
de  chimères. 


Les  muscles  reçoivent  un  grand  nombre  d’artères 
de  veines,  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs. 
Tantôt  des  troncs  artériels  particuliers  se  répandent 
et  se  perdent  dans  les  muscles,  comme  les  artères 
fbssières , intercostales  ; tantôt  les  gros  troncs  arté- 
riels fournissent  des  rameaux  qui  s’insinuent  dans  les 
muscles  , sur  lesquels  ils  passent  : c’est  ce  que  font 
les  artères  brachiales,  cubitales,  radiales,  crurales, 
surales  , etc. 

Mais  ces  artères  , soit  troncs  ou  branches  , ser- 
pentent d’abord  entre  les  trousseaux  des  muscles 
les  plus  gros  ; elles  se  divisent  en  des  rameaux  secon- 
daires qui  s’insinuent  entre  les  trousseaux  muscu- 
leux , plus  serrés  , et  enfin  ces  artères  paroissent  se 
distribuer  dans  les  fibres  , mais  on  ne  peut  voir  en 
aucune  manière,  même  avec  les  meilleurs  microscopes, 
les  dernières  distributions  des  artères  dans  les  muscles. 
Jiuysch  croyoit  que  la  fibre  musculaire  étoit  creuse  , 
et  une  production  d’une  artère  capillaire  , mais 
cette  opinion  est  purement  conjecturale. 

On  peut  seulement  assurer  que  les  artères  forment 
divers  réseaux  sur  les  fibres  musculaires , ce  qui  fait 
que  celles-ci  sont  d’autant  plus  rouges  que  ces  yais- 


Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles. 
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seaux  sont  plus  ou  moins  pleins  de  sang  , et  plus  ou 
moins  nombreux. 

Les  muscles  des  enfans  sont  beaucoup  plus  rouges 
que  ceux  des  vieillards,  et  ils  sont  aussi  très-co- 
loies  dans  ceux  qui  ont  péri  d’une  maladie  inflam- 
matoire ; ordinairement  ils  ont  une  couleur  rouge 
très-foncée  dans  les  sujets  qui  sont  morts  de  la  petite 
vérole  , et  ils  sont  pales  , blanchâtres  dans  ceux  qui 
avoient  quelque  hydropisie.  J’ai  observé  diverses  fois 
que  des  muscles  fort  rouges  perdoient  leur  couleur 
lorsqu  on  les  faisoit  macérer  dans  l’eaii  , et  l’on 
n ignore  pas  qu’on  peut  augmenter  ou  diminuer  par 
1 injection  la  couleur  rouge  des  muscles  , suivant 
que  la  liqueur  qu’on  pousse  dans  les  vaisseaux  de 
ces  muscles  est  plus  ou  moins  colorée  en  rouge. 

Les  veines  des  muscles  accompagnent  les  artères  , 
pour  la  majeure  partie  ; il  en  est  aussi  d’autres  qui 
ont  une  marche  qui  leur  est  propre  ; elles  sont  plus 
nombreuses  et  plus  amples.  Les  veines  des  muscles  , 
sur-tout  celles  de  ceux  des  extrémités  sont  pourvues 
d’un  grand  nombre  de  valvules  (i). 

Les  muscles  ont  aussi  beaucoup  de  vaisseaux 
lymphatiques,  et  si- nous  ne  les  voyons  pas  tou- 
jours, c est  par  rapport  à leur  ténuité,  et  souvent 
faute  de  précautions  et  de  moyens.  JVlechel  a , un 
des  pi  entiers,  démontré  que  ces  vaisseaux  lymphati- 
ques s ouvroient  dans  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  les 
muscies  et  qui  entre  dans  leur  structure  5 il  a suivi 
une  multitude  de  ces  vaisseaux  dans  les  extrémités. 

La  plupart  des  nerfs  vertébraux  se  répandent  dans 
les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  , et  l’on  peut 


(1)  Comme  1 ont  d’abord  remarqué  Fabrice  d} \Aquapendente 
et  Harvée  , qui  ont  cru  que  ces  valvules  favorisoient  la  circulation 
u,  sang  dans  les  veines  des  muscles  qu’elles  parcouroient } lors-r. 
qu  elles  étoient  comprimées  pendant  leur  contraction. 
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dire  que  des  viscères  volumineux  , comme  le  foie  , ne 
reçoivent  pas  autant  de  nerfs  proportionnellement 
que  de  très  -petits  muscles  (1).  En  général , on  voit 
que  le  volume  et  le  nombre  des  nerfs  sont  propor- 
tionnés au  volume  et  au  nombre  des  muscles  3 cepen- 
dant , si  les  nerfs  des  muscles  sont  plus  gros  , ils 
sont  aussi  plus  durs  mais  cette  densité  ne  leur 
vient  que  de  leur  tunique  ; ils  s’en  dépouillent  en 
s’insinuant  dans  le  muscle  , et  alors  ils  deviennent 
si  mous  qu’il  n’est  pas  possible  de  savoir  si  la  fibre 
nerveuse  se  confond  avec  la  fibre  musculaire , au 
point  d’être  continues  , ou  s’il  n’y  a qu’une  simple 
contiguïté  (2). 

Des  tendons. 

Les  tendons  sont  des  prolongement  des  muscles 
dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  , par  le 
moyen  desquels  les  fibres  motrices  des  muscles  sont 
réunies  en  un  Seul  ou  en  plusieurs  corps  Les  ten- 
dons ne  sont  pas  , comme  les  muscles  , capables  de 
contraction  3 ils  ont  plus  de  consistance  , non-seule- 
ment parce  que  les  fibres  qui  les  composent  sont  plus 
rapprochées  les  unes  des  autres  3 niais  parce  qu’elles 
sont  encore  plus  denses.  Les  fibres  tendineuses  sont 
blanches  , longitudinales  cylindriques  , parallèles 
les  unes  aux  autres  3 elles  forment  par  leur  réunion 
1 de  petits  faisceaux  qui  se  réunissent  eux-mêmes  en 
■ d autres  plus  gros  3 chacune  d’elles  est  revêtue  d’une 
game  cellulaire  , et  le  tendon  ést  recouvert  par 
une  gaine  générale. 

On  ne  trouve  presque  point  de  fibres  tendineuses 
dans  les  muscles  qui  ne  s’implantent  pas  dans  les  os  , 
comme  dans  le  cœur  , dans  la  langue  , dans  la  ma- 
’ ■ — ■ . ... 

(1)  Haller,  Élément,  physiol.  , t.  IV,  p.  424. 

(2)  Voyez  Ilistar.  muscul.  Albini , p.  12. 
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triçe  , etc.  mais- les  muscles  qui  s’implantent  dans 
les  os  dégénèrent  en  des  tendons  plus  ou  moins 
longs  , qui  s’enfoncent  dans  leur  substance  , et  s’y 
ramifient  , en  épanouissant  leurs  libres  (1).  On  voit 
aussi  que  les  surfaces  des  muscles  qui  se  meuvent 
les  unes  sur  les  autres  sont  tendineuses  : on  en  trouve 
des  exemples  clans  les  muscles  gastrocnémiens  et 
soléaires  de  la  jambe  , dans  le  muscle  droit  antérieur 
et  dans  le  triceps  crural  de  la  cuisse  Cette  induration 
est  encore  plus  sensible  dans  les  muscles  qui  glissent 
immédiatement  sur  les  os  : telle  est  celle  du  deltoïde 
qui  couvrela'tête  de  l’humérus,  et  celle  de  l’obturateur 
interne  qui  se  meut  sur  l’os  ischion,  etc.  , etc.  ; et 
comme  ces  espèces  de  tendons  sont,  en  partie  , l’effet 
du  froissement , ils  sont  plus  nombreux  et  plus  solides 
dans  les  vieillards  que  dans  les  jeunes  sujets;  bien 
plus  , le  tissu  même  du  muscle  est  quelquefois  si  ra- 
corni qu’il  paroît  comme  tendineux.  La  compression 
trop  long- temps  continuée  peut  produire  cet  effet, 
hieutaud  ( 2 ) a trouvé  dans  un  chapelier  les 
muscles  droits  du  bas-ventre  divisés  par  une  grande 
expansion  membraneuse.,  etc. 

Il  est  facile  de  distendre  et  d’allonger  le  muscle  d’un 
cadavre  , mais  il  est  presque  impossible  d’étendre 
un  tendon  ; le  plus  grêle  résiste  extraordinairement  : 
il  faut  des  poids  énormes  pour  rompre  le  tendon 
d’Achille  ; j’ai  autrefois  observé  , avec  Sauvages  , 
que  les  tendons  se  distendoient  très-peu  sans  se  rom- 
pre , ce  qui  est  le  contraire  des  muscles  et  de  la 
peau,  qui  s’allongent  beaucoup  avant  de  se  rompre. 

Les  anciens , séduits  par  la  blancheur  des  tendons , 
avoient  avancé  qu’ils  étoient  dépourvus  de  vaisseaux 
sanguins  ; mais  Kuysch  , cet  anatomiste  si  célèbre 


(1)  Voyez  ce  qui  a été  dit.,  tom.  I , à l’égard  des  ligamens. 

(2)  Voyez  Histor - anatomico-medica , t.  II,  p.  029% 
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par  les  vaisseaux  qu’il  a découverts  à la  faveur  des 
.injections,  est  parvenu  à démontrer  beaucoup  d’ar- 
tères et  de  veines  dans  les  tendons  ; il  est  cependant 
'Vrai  qu  il  y en  a bien  peu  qui  s’insinuent  dans  leur 
substance  , en  comparaison  des  vaisseaux  qui  se  ré- 
pandent sur  leur  gaine  extérieure  (1)  ; mais  on  voit 
des  branches  artérielles  qui  s’y  plongent  et  des  bran- 
ches veineuses  qui  en  sortent.  Albinus  croyoit  que  la 
lymphe  seule  s’insinuoit  dans  plusieurs  dé  ces  vais- 
seaux, qu’ils  rougissoient  par  l'inflammation  , le  sang 
des  pénétrant  alors. 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  encore  parvenus  à dé- 
montrer des  nerfs  dans  les  tendons,  et  ce  n’est,  sans 
Joute , que  par  conjecture  qu  'Albinus  a écrit  que 
plusieurs  nerfs  qui  se  répandoient  dans  le  tissu  des 
muscles  , parvenoient  dans  celui  des  tendons , et 
qu’ils  en  pénétraient  le  tissu  cellulaire. 

J ai  suivi  plusieurs  nerfs  jusque  sur  les  gros  ten- 
dons , mais  il  ne  m’a  jamais  été  possible  de  les  voir 
nénetrer  dans  leur  substance  : Leewenhoeck  n’a  pas 
meme  pu  les  apercevoir  avec  son  microscope,  et 
lailer  ne  les  a point  découverts  , quelques  re- 
cherches qu’il  ait  faites  (2). 

Les  anciens  ont  confondu  les  tendons  avec  les 
nerfs  ; ils  connoissoient  les  uns.  et  les  autres  sous  le 
i.oin  d q îievron  f et  il  paroît  qu’ils  les  confor.doient 
incore  souvent  avec  les  ligamens  ; mais  Galien  ne 
<ommit  pas  cette  faute,  quoiqu’il  ait  abusé  du  mot; 
it  Avicenne^  insista  beaucoup  dans  ses  ouvrages  pour 
nire  voir  la  différence  de  ces  parties.  On  a peine  à 
(Oinprendre  aujourd’hui  comment  il  a été  possible  de 
confondre  sous  la  même  dénomination  les  tendons  et 
es  nerfs  , etc. 


(1)  Albinus,  Hist.  mus  cul.  , lib.  1,  cap.  1,  p.  11. 

(2)  Elément,  physiol.  , t.  IV,  p.  43o. 

(■>)  Ibid , p.  i85.  Morgagni,  Epist.  ad  Celsuni , epist  II, 
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Une  question  qui  divise  beaucoup  les  anatomistes, 
c’est,  de  savoir  si  les  tendons  sont  une  production  des 
muscles , et  continus  avec  eux  , ou  s’ils  ne  sont  que 
contigus  à ces  mêmes  muscles.  Fabrice  d* Aquapen- 
ciente  regardoit  les  tendons  comme  un  prolongement 
•des  muscles  (1).  Rio  Lan  disoit  que  les  libres  muscu- 
laires ne  différoient  de  celles  des  tendons  que  parce 
qu’elles  étoient  plus  rapprochées  (2)  :les  tendons  , sui- 
vant Stenon  (3) , sont  de  simples  cordages  formés 
par  la  propre  réunion  des  libres  musculaires,  beau- 
coup plus  rapprochées  ; et  S.  Albinus  a soutenu  la 
même  opinion  (4).  Les  libres  charnues  dégénèrent, 
dit-il  , en  des  libres  tendineuses  , et  celles-ci  se  chan- 
gent en  libres  musculaires  ; Lieutaud  croit  aussi 
que  les  libres  tendineuses  sont  un  prolongement  des 
libres  musculaires  (5). 

Cependant  l’opinion  contraire  a trouvé  des  parti- 
sans célèbres  et  assez  nombreux.  Heucher  disoit  pou- 
voir séparer  les  libres  tendineuses  des  libres  muscu- 
laires , sans  les  déchirer  ; et  Leewenhoeck  , Muys 
et  Wier  (6)  croyoient  que  les  libres  tendineuses  étoient 
collées  avec  les  libres  musculaires  , mais  qu’elles 
étoient  entièrement  différentes. 

Selon  Haller  , les  muscles  reçoivent  beaucoup  de 
nerfs  , et  les  tendons  n’en  reçoivent  pas  5 les  muscles 
sont  irritables  , et  non  pas  les  tendons.  Il  est  encore 
prouvé,  ajoute  Haller , que  les  tendons  se  réduisent 
en  vrai  tissu  cellulaire  qui  n’est  pont  irritable  : 
raisons  qui  feroient  croire  que  la  substance  des  ten- 
dons est  différente  de  celle  des  muscles. 


(1)  Opéra  chirurgica , p.  33p. 

(i)  Riolan  , Majiuel  anat. 

(3)  Observ.  anat.  : De  muscul.  Amstel.  1 664*. 

(4)  Voyez  Hist.  muscul.  , lib.  i , p.  7. 

(5)  Anat.  historique  et  pratique. 

(6)  Muscul.  artij' '.  fahrica  , p.  94* 
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Quoiqu’il  en  soit,  les  muscles  et  les  tendons  sont 
v -revêtus  par  des  gaines  membraneuses  ou  par  des  apo- 
névroses plus  ou  moins  fortes  , qui  s’opposent  à leur 
1 déplacement  dans  l’état  naturel  , et  qui  facilitent  leur 
motion  et  leur  mouvement  ; il  est  des  gaînes  qui  sont 
1 crès-é  tendues  et  qui  couvrent  beaucoup  de  muscles  5 
l .Vautres  qui  n’en  revêtent  qu’un  ou  deux  ; certaines 
•n’enfoncent  entre  les  trousseaux  des  muscles,  et  enfin 
1 chaque  fibre  musculaire  est  revêtue  de  sa  gaine  cel- 
lulaire. Les  muscles  du  dos  sont  fortifiés  par  deux 
Portes  aponévroses  qui  s’attachent  aux  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres,  et  qui  se  prolongent , en  dégé- 
nérant en  tissu  cellulaire  jusqu’au  sternum  , et  à la 
l igne  blanche  ; les  extrémités  supérieures  sont  cou- 
vertes d’une  aponévrose  qui  est  plus  on  moins  épaisse 
un  différens  endroits  ; et  les  extrémités  inférieures 
t->ont  aussi  contenues  dans  des  capsules  aponévrotiques 
qui  en  recouvrent  et  fixent  les  diff  érens  muscles  ; elles 
S’insinuent  fréquemment  dans  leurs  interstices , et  leur 
L.lonnent  des  gaînes  plus  ou  moins  fortes.  Ces  gaînes 
aponévrotiques  paroissent  formées  par  l’expansion  de 
différens  muscles  j et  ceux  qui  les  fournissent  peu- 
vent , en  se  contractant,  soulever  la  gaine  , et  faciliter 
Les  inouvemens  des  muscles  qui  sont  par-dessous:  tel 
ast , sans  doute,  le  principal  usage  du  muscle fascia. 
\lata  , ou  de  l’épineux  de  Lieutqud ; plusieurs  autres 
[muscles  peuvent  produire  par  leur  contraction  un 
effet  analogue  sur  les  capsules  membraneuses  : on 
[peut  voir  , à ce  sujet , ce  qui  a été  dit  dans  différens 
endroits  de  ce  volume  sur  les  muscles. 

On  décrit  ordinairement , avec  assez  d’exactitude , 
'enveloppe  aponévrotique  des  extrémités  inférieures  ; 
ton  connoît  moins  bien  celle  des  extrémités  supé- 
rieures, et  à peine  parle- t-ori  de  celle  qui  fixe  les 
muscles  du  dos.  Les  anatomistes,  si  l’on  en  excepte 
. Albinus  et  quelques-uns  qui  l’ont  imité  , n’ont 
pas  fait  attention  que  les  muscles  sont  tous 
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entourés  d’une  gaine  cellulaire  qui  contient  de  la 
graisse  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  laquelle 
lubrifie  les  muscles  , et  remplit  leurs  insterstices. 
Albin Li s a principalement  insisté  sur  les  bourses  qui 
entourent  le  tendon  du  crotaphite  , les  muscles  ster- 
no-mastoïcliens  , les  splénius,  les  muscles  sous-scapu- 
3 aires  , les  susépineux  et  sousépineux , les  tendons 
du  grand  dorsal  et  du  grand  pectoral , le  biceps  du 
bras , et  le  brachial  interne , les  muscles  fléchisseurs 
et  extenseurs  de  la  main  , les  longs  du  dos , les  sacro- 
lombaires  , etc.  Il  y a une  bourse  commune  aux 
tendons  du  psoas,  de  l’iliaque  et  du  pectine  5 et  les 
muscles  demi-nerveux , demi-membraneux  , le  cou- 
turier et  le  grêle  interne,  sont  couverts  d’une  expan- 
sion cellulaire  , etc.  , etc.  On  peut  consulter  sur 
cet  objet  l’excellent  Traité  de  myologie  d’ A Ib inus  , 
et  les  K lé  me  ns  de  physiologie  de  Haller  (1). 

Cependant  les  gaines  membraneuses  qui  revêtent 
les  muscles  du  tronc  et  des  membres  en  général  , et 
les  bourses  cellulaires  qui  contiennent  les  muscles  en 
particulier  , leurs  trousseaux  et  leurs  fibres  sont 
lubrifiées  par  une  vapeur  séreuse  qui  leur  donne 
une  certaine  souplesse  , et  qui  facilite  leur  jeu  et 
leur  action  dans  l’état'  naturel  ; mais  cette  vapeur 
séreuse  est  souvent  la  source  de  plusieurs  maladies 
graves  , comme  Kaau  Boerhaave  l’a  prouvé  dans  un 
excellent  ouvrage  (2).  Quelques  anatomistes  ont  ima- 
giné qu’elle  étoit  séparée  de  la  masse  du  sang  par  des 
glandes  analogues  aux  glandes  synoviales  ; mais  il 
est  impossible  d’en  démontrer  aucune  dans  les 
gaines  des  muscles  , ni  dans  celles  des  tendons  (3). 


(1)  Tom.  IV,  p.  4 37* 

(2  Perspiratio  dicta  Hippocrati  per  diversum  corpus  ana- 
tomie è illustrata.  Lugd.  Batav.  1708  , in- 12. 

(3)  Mucus  , dit  M.  de  Haller , ex  minutioribus  glandulis 
natus  , Élém.  physiol.  , t.  IV,  p.  4^6. 
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Classification  des  muscles. 

Il  y a deux  méthodes  très-connues  de  classer  les 
unuscles  : celle  tirée  de  leurs  usages  , que  presque 
tous  les  anatomistes  anciens  ont  adoptée  , et  celle  de 
leur  situation.,  suivie  par  Albinus  (1)  , ainsi  que  par 
la  plupart  des  anatomistes  modernes. 

On  ne  sauroit  dire  quelle  est  celle  qui  est  la  plus 
{■parfaite,  ou  plutôt  qui  a le  plus  d’avantages,  et  le 
; moins  d’inconvéniens.  N’a-t-on  égard  qu’à  Y action 
,des  muscles  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps  , et 
.au  mouvement  qu’ils  lui  font  faire  , on  n’indique  pas 
icelle  qu’ils  exercent  sur  telle  ou  telle  autre  partie; 
tet  il  y a peu  de  muscles  qui  n’aient  au  moins  deux 
.actions  différentes,  selon  qu’une  partie  à laquelle  ils 
.'Sont  attachés  devient  plus  ou  moins  fixe  relativement 
.à  l’autre. 

La  méthode  de  démontrer  les  muscles  selon  leur 
.situation , et  comme  ils  se  présentent  dans  les  dis- 
sections , est  la  plus  naturelle  et  la  plus  favorable 
,à  ces  mêmes  dissections;  mais  elle  ne  peut  donner 
une  idée  de  leurs  usages  combinés  et  de  leur  anta- 
:gonisme  : chacune  a donc  ses  imperfections  , si  elle 
a ses  avantages.  C’est  aussi  ce  qui  nous  a engagés  à 
présenter  les  muscles  sous  ces  deux  méthodes  , et  à 
diviser  la  inyologie  en  deux  parties  ; la  première  con- 
tenant les  muscles  selon  leur  situation  , et  la  se- 
conde selon  leurs  usages. 


(1)  Historia  musculorum  hominis  , in-4°.  Leid.  1734,  ouvrage 
précieux,  qui  placera  toujours  sqii  auteur  parmi  les  plus  grauds 
auatomistes. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

Des  muscles , considérés  selon  leur 

situation . 

Nous^  admettrons  quatre  classes  de  muscles  j ceux 
de  la  te  te , ceux  du  tronc  , ceux  des  extrémités  su- 
périeures , et  ceux  des  extrémités  inférieures. 

PREMIÈRE  CLASSE. 

Des  muscles  de  la  tête . 

La  tête  peut  être  divisée  en  quatre  régions  , la 
supérieure,  l’antérieure  et  les  deux  latérales. 

Première  section. 

Muscles  de  la  région  supérieure  de  la  tête . 

La  région  supérieure  de  la  tête,  formée  par  la 
calotte  du  crâne  , est  principalement  occupée  par  un 
muscle ^ qu’on  nomme  épicrârie  , dont  on  a cepen- 
dant fait  plusieurs  muscles,  quoiqu’ils  n’en  soient  que 
des  dépendances. 

Du  muscle  épici'dne  (1). 

Nom , situation.  Ce  muscle  a été  appelé  épicrânef 
parce  qu’il  est  placé  au-dessus  du  crâne. 


( i ) Ce  muscle  est  formé  des  frontaux , des  occipitaux  , 
des  auriculaires , des  pyramidaux  du  nez , que  Vesale , Fat- 
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Figure.  Il  est  irrégulièrement  carré. 

Division.  On  doit  y considérer  une  portion  moyenne, 
large  , qui  est  membraneuse  , et  les  portions  posté- 
rieures, antérieures  et  latérales,  qui  sont  charnues, 
desquelles  comprennent  ; savoir  , 

La  postérieure  , les  deux  muscles  occipitaux. 

L’antérieure , les  deux  muscles  frontaux  , les  deux 
pyramidaux  du  nez. 

Les  deux  portions  latérales  , les  deux  muscles 
auriculaires  externes , V antérieur  et  le  supérieur  (i). 

Etendue.  L’épicrâne  s’étend  de  derrière  en  avant, 
(depuis  la  ligne  supérieure  de  l’os  occipital  et  la  por- 
tion mastoïdienne  du  temporal  jusqu’aux  arcades  sur- 
xilières  , et  sur  le  dos  du  nez. 

Latéralement  il  se  prolonge  jusqu’aux  arcades  zy- 
igomatiques  et  aux  oreilles;  de  sorte  qu’il  recouvre 
(entièrement  la  calotte  du  crâne. 

. Division.  On  peut  y distinguer  une  face  supé- 
rieure externe,  une  face  inférieure  interne;  quatre 
Lords , l’antérieur,  le  postérieur,  et  deux  bords 
latéraux. 

Confrontations  et  adhérences.  La  face  supérieure 
tet  externe  de  ce  muscle  adhère  , par  un  tissu  cel- 
ilulaire  serré  , au  cuir  chevelu  et  à la  peau  du  front. 

La  face  inférieure  et  interne  correspond  à la  face 
(externe de  l’os  frontal,  des  pariétaux,  des  temporaux 
tet  de  l’occipital  auxquels  il  est  attaché  par  ses- bords, 


ilope  , Cowper , Bertrand , Douglas  s , Santorini  , Win  slow 
iNLorgagni  et  la  plupart  des  anatomistes  modernes  ont  soigneu- 
fsement  distingués  et  décrits  comme  autant  de  muscles  particuliers. 
.Aloinus  en  a réuni  plusieurs  en  un  seul,  appelé  musculns  épiera- 
rnins  * • c’est  le  grand  surcilier  de  Làeutaud.  Douglass  lui  a 
(donne  le  nom  d’ occipito  -frontal , Myographia  , cap.  4 i que 
.Boyer  et  Gavard  lui  ont  conservé. 

(l)  On  n’y  comprend  pas  l’auriculaire  postérieur,  parce  qu’il 
m’appartient  pas  à l’épicràne. 

* Idistoria  musculorum , p.  i3'8# 
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ainsi  qu’au,  cartilage  de  l’oreille  , et  à ceux  du  nez 
par  des  Expansions  musculaires.  Quant  à la  portion 
moyenne  de  ce  muscle  , qui  est  membraneuse , elle 
adhère  , par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  , à la  partie 
supérieure  de  l’os  occipital , presqu’à  toute  celle  des 
pariétaux  et  du  frontal. 

j Portions  musculaires  postérieures  de  V épicrâne , 
ou  des  muscles  occipitaux  (1). 

Ces  muscles  sont  immédiatement  placés  sur  les  deux 
tiers  externes  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’os 
occipital , s’étendant  jusqu’aux  apophyses  mastoïdes. 

Divisions.  On  pourroit  admettre  deux  muscles 
occipitaux  de  chaque  côté , un  supérieur  et  un 
inférieur  (2,) , parce  qu’il  y a une  séparation  qui 
distingue  ces  muscles  en  deux  portions  ; mais  la 
dernière  ne  fait  pas  portion  de  l’épicrâne  ^ elle 
appartient  à l’oreille  externe.  Les  occipitaux  supé- 
rieurs sont  larges  et  minces  à proportion  qu’ils 
s’éloignent  de  leur  insertion  aux  os. 

Structure . Leurs  fibres  charnues  dégénèrent  en  des 
libres  aponéyrotiques,  qui  vont,  par  leur  réunion  , 
concourir  à former  l’aponévrose  moyenne  de  l’épi- 
crâne.  Ces  libres  charnues  sont  courtes  : les  unes  ad- 
hèrent à de  petites  aponévroses , qui  sont  des  expan- 
sions de  la  grande  aponévrose  5 d’autres  les  attachent 
aux  os  du  crâne. 

Attaches.  Les  muscles  occipitaux  sont  attachés  aux 
deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  supérieure  de 
l’os  occipital  , et  à l’os  temporal  jusqu’à  la  partie 
postérieure  de  l’apophyse  mastoïde. 


().  ) Occipito-frontal  , Douglass.  Les  muscles  occipitaux  de 
IDinslow.  Occipito-frontal  de  Boyer , Chaussier , Dumas  , p.  y4* 

(a)  Postici  corrugatores  minores , s eu  occipitales  : Santorini, 
Qhs.a71at.-j  çap.  i?  pag.  6. 
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Usages.  Ces  muscles  servent  à retirer  la  peau  du 
crâne  en  arrière. 

Portions  musculaires  anterieures  de  l’épierdne. 

Lies  muscles  frontaux. 

Nom  et  situation.  Ces  muscles  sont  ainsi  nommés, 
parce  qu’ils  couvrent  l’os  frontal  : ils  sont  placés  an- 
térieurement sous  la  peau. 

Étendue.  Ils  revêtent  les  deux  tiers  extérieurs  de 
la  face  externe  du  frontal,  en  y comprenant  la  bosse 
frontale  moyenne  , les  arcades  surcilières  : ils  cou- 
vrent aussi,  la  majeure  partie  de  la  face  externe  des 
os  carrés  du  nez. 

Attaches.  Ces  muscles  adhèrent  intimement  par 
leur  face  externe  ou  antérieure,  à la  peau  ; par 
leur  face  Interne  ou  postérieure,  au  périoste  du.  frontal'; 
par  son  extrémité  supérieure,  à l’aponévrose  moyenne 
de  l’épicrâne  ; infériburement , au  muscle  pyramidal- . 

Structure . Ils  sont,  supérieurement,’  séparés  l’un  de 
l’autre,  et  ils  sont  réunis  inférieurement^  leurs  fibres 
sont  légèrement  contournées  de  dedans  en  dehors  > 
les  externes  étant  plus  longues  que  les  internes  , et 
un  peu  plus  obliques. 

Des  muscles  pyramidaux  (1). 

Ces  muscles  sont  une  production  des  frontaux , qui 
recouvre  la  racine  du  nez;  elle  n’est  point  divisée, 
comme  on  le  dit  ordinairement , en  deux  parties  , 
dont  on  a formé  les  deux  pyramidautc  du  nez  .*  ce 
n’est  que  vers  le  tiers  moyen  des  os  carrés  du  nez  que 


(1)  Ces  muscles  paroissent  , clans  les  planches  A1  Eus  tache  , 
une  vraie  continuation  des  frontaux.  Les  dilatateurs  du  nez  de  Co- 
lumbus , les  pyramidaux  de  J'Pinslow  , mus  cuti  procri  de  San- 
ta fini.  Observ.  anat. , cap.  I,  p.  12. — Chaassier , fronto-nasal  ; 
Dumas  , idem. 
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cette  portion  inférieure,  commune  aux  frontaux  , se 
divise  en  deux  bandelettes,  d’âbord  charnues,  et 
ensuite  tendineuses  , qui  sont  elles-mêmes  divisées 
en  deux  ou  trois  autres  qui  s’attachent  à la  face  externe 
des  os  carrés. 

Divisions.' On  pourvoit  admettre  dans  ces  muscles 
deux  extrémités,  la  supérieure  et  l’inférieure  5 deux 
faces  , l’antérieure  et  la  postérieure  5 deux  bords  , 
l’interne  et  l’externe. 

Confrontations  et  attaches.  L’extrémité  supérieure 
est  unie  aux  muscles  frontaux  5 l’extrémité  inférieure 
se  confond  par  quelques  libres  à celle  du  muscle  trans- 
yerse  du  nez.  La  face  antérieure  adhère  à la  peau  qui  la 
revêt , et  la  face  postérieure  aux  os  carrés  du  nez  et  aux 
cartilages  latéraux , principalement  par  une  petite  apo- 
névrose qui  lui  est  commune  avec  les  transverses. 
Les  bords  internes  sont  confondus  dans  la  partie 
supérieure  et  moyenne;  les  bords  externes  sont  isolés, 
et  correspondent  aux  muscles  releveurs  communs  des 
ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 

Usages.  Ces  muscles , de  concert  avec  les  frontaux , 
dont  ils  font  pour  ainsi  dire  partie  , froncent  la  peau 
du  Iront  et  du  nez,  et  peuvent  retirer  la  peau  du  crâne 
de  derrière  en  avant  , en  entraînant  devers  eux  la 
portion  postérieure  de  l’épicrâne  quand  elle  est  dans 
le  relâchement. 

Portions  jnusculaires  latérales  de  l9 épicrâne. 

Les  muscles  auriculaires  externes  sont  commu- 
nément au  nombre  de  deux,  mais  plus  ou  moins 
apparens  dans  divers  sujets. 

Situation.  L’un  est  antérieur,  l’autre  est  supérieur 
à l’oreille. 

L’antérieur  (îj)qui  est  de  forme  triangulaire,  est, 

a.  . \ 

(i)  Antérieur  de  Valsai’ a , de  Viens  sens  , de  Santorini , da 
W illis  et  de  W inslow.  Chaussier , zigomato-auricyüaire.  Dumas , 
z iriomato  - cyiic-liinien. 

G 
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par  son  extrémité  antérieure  et  grêle,  adhérent  à la 
portion  de  l’aponévrose  temporale  qui  est  atta- 
chée à l’arcade  zygomatique  ^ et  par  son  extrémité 
postérieure,  qui  est  plus  large,  il  se  perd  dans 
la  partie  antérieure  de  la  conque  cartilagineuse  de 
l’oreille. 

Le  supérieur  (1)  vient  de  la  partie  inférieure  de 
la  membrane  de  l’épicrâne,  et  répand  ses  libres  sur  le 
bord  supérieur  du  conduit  auditif  externe  et  sur  la 
face  postérieure  du  grand  cartilage  de  l’oreille. 

L’aponévrose  de  l’épicrâne  remplit  l’espace  que 
les  muscles  décrits  laissent  entre  eux.  : elle  est  tissue 
de  libres  longitudinales  , et  de  quelques  - unes 
obliques;  plusieurs  de  ses  libres  se  confondent  avec 
celles  des  muscles.  Elle  adhère  intimement  au 
cuir  chevelu  par  un  tissu  cellulaire  resserré  , et  elle- 
est  moins  intimement  attachée  au  crâne.  Cette  apo- 
névrose ne  se  prolonge  pas,  comme  quelques  anato- 
mistes l’ont  dit._,  sous  le  muscle  crotaphite  qui  adhère 
immédiatement  au  crâne  par  sa  face  interne;  car  c’est 
sans  raison  que  quelques  anatomistes  ont  admis  une 
membrane  intermédiaire  entre  ce  muscle  et  le  crâne , 
n’y  ayant  en  cet  endroit  que  le  seul  périoste  comme 
sur  tous  les  autres  oâ  du  crâne. 

Du  sur  ci  lier  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  'situation. 

Figure.  Il  est  grêle  , et  transversalement  contourné 
en  forme  d’arcade.  Son  extrémité  interne  est  plus  large 
que  l’externe. 


(1)  Ce  muscle  a été  connu  (le  Riolnn , qui  ne  lui  a pas 
donné  de  nom  ; c’est  le  corrugateur  des  sourcils  de  Cowpcr  , 
de  Morgagni  , d ''Albinus,  le  sourcilier  de  VFinslow . — Fronto- 
surcilier  de  Chaussier  ; cutaneo  - surcilier  de  Dumas. 
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Situation.  Il  est  placé  sous  la  portion  de  la  peau 
du  iront , recouverte  par  les  poils  des  sourcils  , mon- 
tant d’abord  assez  directement  de  la  racine  du  nez 
sur  les  tempes  , mais  se  contournant  ensuite  légère- 
ment sous  les  deux  tiers  internes  des  sourcils  , de  haut 
en  bas. 

Confrontation  et  attaches.  Il  adhère  , par  son 
extrémité  interne,  à la  bosse  frontale  et  à la  partie 
interne  de  l’arcade  surcilière  du  frontal.  Son  extré- 
mité externe  est  en  partie  recouverte  par  les  libres 
du  frontal , avec  lesquelles  sa  face  externe  ou  an- 
térieure est  unie  à la  portion  de  la  peau  du  front 
qui  est  couverte  des  sourcils.  Son  bord  supérieur  est 
uni  aux  libres  du  frontal  , et  son  bord  inférieur, 
à celles  de  l’orbiculaire  des  paupières. 

Structure.  Ses  libres  se  confondent  avec  celles  du 
muscle  frontal  et  de  l’orbiculaire  de  la  paupière. 
Elles  sont  aponévrotiques  à l’extrémité  interne. 

Usages.  Ce  muscle  fronce  les  sourcils , et  les  rap- 
proche l’un  de  l’autre  en  les  abaissant.  Les  affections 
violentes  de  l’ame  , la  colère,  la  frayeur,  en  déter- 
minent les  contractions  permanentes,  plus  ou  moins 
de  temps  ou  rapidement  interposées. 

Muscle  postérieur  externe  de  V oreille  (2). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  en  arrière  et  plus 
bas  que  le  muscle  supérieur j de  l’oreille  5 il  est 


(1)  Auriculæ  primus , Fallopii  ; atto liens  auricula  , Spigelhi  ,• 
superior  , Valsavœ  ; temporo  - concliinien  , Dumas.  Lieutaud 
n’admet  pas  l’existence  de  ce  muscle.  Le  temporo-auriculaire  , 
Chaussier . 

(2)  Auri  musculus  à maxillari  processu  proliciens  , Columbus  ; 
retrahens  auriculam  , Cowper  ; posteriores  , Valsavœ  ; retrahentes 
auriculi,  Albinus  ; le  postérieur  de  Viens  sens  , JD inslow  , Sa- 
batier , Boyer  ; les  petits  occipitaux  de  Santorini  $ mastoïdo- 
conchinienj  Dumas  ; le  mastoïdo-auriculaire  , Chaussier. 
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beaucoup  plus  considérable  que  lui,  il  paroît  ordi- 
nairement comme  double. 

Figure  et  attaches.  Sa  figure  est  un  peu  pyra- 
midale , et  ses  attaches  sont  telles  qu’il  adhère  à 
la  partie  supérieure  de  la  face  externe  de  l'apophyse 
mastoïde , de  laquelle  il  se  porte  presque  transver- 
salement à la  partie  postérieure  du  conduit  cartila- 
gineux auditif  externe  sur  lequel  il  répand  ses  fibres  , 
ainsi  que  sur  la  face  postérieure  de  la  conque  car- 
tilagineuse ; la  face  externe  de  ce  muscle  adhère  à 
la  peau  du  crâne. 

Usage.  Il  sert  à dilater  le  conduit  auditif  externe 
en  le  retirant  en  arriéré  , ainsi  que  la  conque  , et 
à froncer  la  peau  du  crâne. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  supérieurs  de  la 

tête. 

Les  artères  et  les  veines  frontales,  temporales  et  oc*- 
cipitales,  communiquent  entre  elles  diversement,  en 
fournissant  des  rameaux  n ombreux  au  muscle  épicrâne . 

Les  nerfs  lui  sont  fournis  par  le  facial , par  les 
trois  branches  des  jumeaux , par  l’orbitaire  , la  sous- 
orbitaire  et  la  maxillaire  inférieure. 

Section  IL 

JSîuscles  de  la  région  antérieure  de  la  tête. 

Cette  région  comprend, 

iQ.  Les  muscles  des  yeux  : ici  l’on  trouve  follicu- 
laire des  paupières , le  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure, l’abaisseur  de  la  paupière  inférieure  , les  mus- 
cles droits  de  l’œil , le  grand  et  le  petit  oblique. 

2°.  Les  muscles  du  nez,  : l’on  doit  comprendre  ici, 
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le  releveur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure , le  transversal  du  nez  , l’abaisseur  de 
l’aile  du  nez. 

ô°.  Les  muscles  des  lèvres , qui  comprennent  , 
l’orbïculaire  , le  releveur  propre  de  la;  lèvre  supé- 
rieure , le  petit  et  le  grand  zygomatique,  le  canin, 
le  buccinatcur,  le  triangulaire,  le  carré  et  la  houppe 
du  menton. 

i°.  D ES  MUSCLES  DES  YEUX. 

De  V orbiculaire  des  paupières  (1). 

No 7)i.  Ce  muscle  est  ainsi  appelé  par  rapport  à 
sa  forme  ovalaire  , et  parce  qu’il  entoure  les  pau- 
pières en  manière  de  sphincter. 

Siluàtion,  Il  est  placé  au  - devant  de  l’orbite  ou 
de  sa  base  , entre  la  peau  des  paupières  et  le  iiga- 
inent  larae  ciliaire. 

/ ^ * 

Eteridue.  Ce  muscle  s’étend  de  l’angle  interne 

cte  l’œil  qu’il  concourt  à former,  jusque  sur  l’os  de 
la  pommette  qu’il  recouvre  en  partie  et  où  il  forme 
l’angle  externe  de  l’œil  ; il  s’étend  aussi  depuis  les 
arcades  surcilières  où  il  est  confondu  avec  le  muscle 
surcilier  , et  la  partie  inférieure  du  frontal  jusqu’à 
la  joue  , où  il  est  réuni  par  divers  trousseaux  charnus 
avec  le  muscle  petit  zygomatique. 

Division.  On  peut  y considérer  une  face  externe 


(1)  Les  deux  muscles  des  paupières,  Vesal  : De  humano 
corp.fab. , lib.  n , cap.  9.  L’orbiculaire , premier’  nui  scie  des  pau- 
pières , Colombus.  L’orbiculaire  large  avec  le  ciliaire,  Riola/i  : 
Anthrop.  , iib.  V,  cap.  11.  L’orbiculaire  des  paupières  de 
PNiiislow  : Traité  de  la  tête  , 288  j àê Albinus , p.  1 48  ; de 
Lieu  tau  d , de  Sabatier , de  Boyer , de  Gavard  ; le  maxillo- 
palpébral  de  Dumas } tableau  94  ? h nazo -palpébral  de  C haussier. 
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ou  superficielle  , et  une  face  interne  ou  profonde , 
une  grande  circonférence  , une  ouverture  moyenne 
qui  a aussi  une  circonférence. 

Confrontations.  La  face  externe  est  recouverte  par 
la  peau,  et  y adhère  par  un  tissu  cellulaire  plus 
serré  à sa  partie  supérieure  qu’à  sa  partie  inférieure 
qui  contient  quelquefois  de  la  graisse  ; la  face  in- 
terne recouvre  une  portion  du  ligament  large  ciliaire, 
et  adhère  au  cartilage  tarse  par  le  contour  de  l’ouver- 
ture $ il  recouvre  le  sac  lacrymal,  une  portion  du 
muscle  surcilier  , du  frontal  , de  l’aponévrose  du 
muscle  temporal , du  muscle  masseter  , du  canin , 
une  partie  de  la  face  externe  de  l’os  maxillaire  , de 
la  pommette  , du  releveur  propre  de  la  lèvre  supé- 
rieure , et  une  partie  du  grand  et  petit  zygomatique. 

Attaches.  Ce  muscle  cutané  est  attaché  à l’apo- 
physe orbitaire  interne  du  frontal  et  à la  lèvre 
i externe  de  la  gouttière  creusée  sur  le  bord  postérieur 
de  l’os  maxillaire  par  un  petit  tendon , du  bord  pos- 
térieur duquel  sort  une  expansion  tendineuse  ou  une 
aponévrose  qui  va  s’insérer  à la  crête  de  l’os  unguis. 
Cette  expansion  adhère  par  quelques  fibres  aux  ex- 
trémités internes  des  cartilages  tarses.  Ce  muscle 
n’adhère  point  aux  os  par  le  reste  de  son  contour, 
mais  il  est  réuni  à divers  muscles,  comme  il  a été 
dit. 

Structure.  Les  fibres  de  ce  muscle  sont  en  gé- 
néral circulaires  , contournées  autour  de  l’ouverture 
ides  paupières  ; elles  sont  par-tout  charnues,  àl’ex- 
icepdon  de  l’endroit  où  elles  sont  attachées  à l’apo- 
physe orbitaire  interne  du  frontal,  et  à l’apophyse 
; montante  de  l’os  maxillaire  où  elles  forment  une 
•espèce  de  petit  tendon  transversal  et  un  peu  aplati, 
bien  plus  apparent  dans  les  vieilles  personnes  que 
alans  les  jeunes  sujets  , lequel  est  formé  par  une 
léspèce  d’entrecroisement  de  fibres  de  la  portion 
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supérieure  cle  ce  muscle  avec  celles  de  sa  portion 
inférieure. 

Les  trousseaux  cliarnus  du  muscle  orbiculaire 
sont  écartes  vers  sa  grande  et  sa  petite  circonférence  , 
ceux  qui  sont  places  sous  les  paupières  étant  séparés 
des  autres  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  remar- 
quable : on  distingue  dans  quelques  sujets  une  es- 
pece d’énervation  tendineuse  à l’angle  externe  $ le 
muscle  petit  zygomatique  est  une  production  de 
l’orbiculaire  des  paupières. 

Quelques  anatomistes  ont  cru  devoir  distinguer  de 
l’orbiculaire  quelques  libres  musculaires  voisines  des 
cartilages  tarses,  qu’ils  ont  appelées  les  ciliaires  (1). 

Usage . Ce  muscle  , en  se  contractant,  couvre  la 
cornée  transparente  , rapproche  les  paupières  l’une 
de  l’autre  en  meme  temps  que  l’angle  externe  se 
porte  vers  l’angle  interne  qui  a une  attache  fixe. 

Du  re laveur  de  la  paupière  supérieure  (2). 

Nom.  Ce  muscle  a tiré  son  nom  de  son  usage. 

Situation.  Il  est  situé  dans  l’orbite  et  à sa  partie 
supérieure,  s’étendant  du  fond  de  cette  cavité  jus- 
qu’au cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure. 


(1)  Vinslow  avoit  aussi  cru  devoir  distinguer  la  portion  su- 
périeure de  l’orbiculaire  des  paupières  , de  la  portion  inférieure. 
Il  a nommé  la  première  le  muscle  sus-demi-orbiculaire  , et  lai] 
seconde  le  muscle  sous-demi-orbiculaire. 

(2)  Le  second  muscle  des  paupières  qui  ouvre  l’œil , Columb.  ’De\ 
je  ancit.,  lib.  V,  cap.  8.  Le  releveur  de  la  paupière  supérieure  J 
Fallope  : Observ.  ajiat. *  * R.iolan1  Anthrop . , lib.  V,  cap.  1 o.j 
Pyramidal  de  Molinetti.  Le  releveur  propre  de  TYiuslow J 

* Les  anatomistes  ont  singulièrement  varié  dans  la  description  de  ce 
muscle.  Fallope  est  le  premier  qui  en  ait  donné  une  bonne.  Des  anato- 
mistes qui  l’avoient  précédé,  les  uns  l’avoient  attribué  au  globe  de  l’œil  , 
et  d’autres  le  regardoient  comme  une  production  de  l’orbiculaire.  tal- 
lope  détruisit  ces  erreurs  en  consultant  la  nature,  et  ce  lut  vers  i5bt 
qu’il  publia  que  ce  muscle  appartenoit  à la  paupière  supérieure  , et  nor 
au  globe  de  l’œil.  Carcanus  lui  fait  honneur  de  cette  découverte  : ce- 
pendant Arantius  ne  craignit  pas  de  se  l’approprier. 
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Figure  et  division.  11  est  pyramidal  et  aplati  , 
rayant  deux  faces  , l’une  supérieure  , l’autre  infé- 
rieure , une  extrémité  postérieure  et  une  extrémité 
antérieure. 

Confrontation.  Il  confronte  par  sa  face  supérieure 
avec  la  voûte  de  l’orbite,  avec  les  nerfs  de  la 
i branche  du  nerf  ophtlialmique  de  JdriUis,  avec  le  liga- 
ment orbiculaire  de  la  paupière  supérieure  ; par  sa 
[ ace  inférieure  avec  le  muscle  droit  supérieur  du 
,;lobe  de  l’œil,  sur  lequel  il  est  placé. 

Attaches.  Ce  muscle  s’attache  à la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  trou  optique  , par  un  ten- 
don court  et  grêle,  qui  lui  est  commun  avec  celui 
du  muscle  droit  supérieur  ; et  par  son  extrémité  an- 
térieure il  adhère  au  bord  supérieur  du.  cartilage  tarse 
le  la  paupière  supérieure  par  une  courte  expansion 
igamenteuse  qui  est  une  continuation  de  ses  fibres 
musculaires  , longitudinales  et  épanouies. 

Structure.  Il  est  simple  : ses  fibres  tendineuses 
Dostérieurernent  donnent  origine  à des  fibres  char- 
nues , parallèles  entre  elles  , et  qui  s’épanouissent 
m avançant  vers  la  paupière  supérieure  ; les  fibres 
nternes  paroissent  un  peu  plus  droites  que  les  ex- 
ernes  qui  sont  légèrement  contournées. 

Usage.  Son  usage  est  de  relever  la  paupière  supé- 
rieure, et  de  la  porter  en  arrière  et  un  peu  en  dedans  : 
’il  agit  avec  fo  rce , il  sert  à découvrir  le  globe  de  l’œil; 

: t s’il  se  contracte  alternativement  avec  l’ orbiculaire  , 
il  produit  le  clignotement  de  la  paupière  supé- 
rieure. 


■rait.  de  la  tête , p.  285.  Le  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure , Albinus  , p.  173.  Orbito-palpébral  de  Chaussier , de 
)>abatier , de  Boyer.  L’orbito  sus-palpébral  de  Dumas. 
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De  l’abais  s eu?'  de  la  paupière  inférieure  (1). 

On  voit  quelquefois  au-devant  de  la  portion  in- 
ferieure de  i’orbiculaire  des  paupières  un  trousseau 
de  fibres  musculaires  , de  trois  à quatre  lignes  de 
largeur , qui  a très  - peu  d’épaisseur , lequel  monte 
jusqu’au  cartilage  tarse  de  la  paupière  inférieure  et 
s’y  perd.  Ce  muscle  paroit  dans  quelques  sujets  une 
production  delà  portion  du  peaucier,  qui  se  répand 
sous  la  peau  du  visage. 


Des  muscles  droits  du  globe  de  F œil  (2). 

Nom.  Nombre.  Ces  muscles  qui  sont  au  nombre 
de  quatre , sont  ainsi  nommés  par  rapport  à leur 
direction  , par  rapport  à leur  situation  relative  au 
globe  de  l’œil  : 011  les  distingue  en  supérieur  et  infé- 
rieur, en  interne  et  en  externe  (3). 

Situation.  Tous  ces  muscles  sont  situés  dans  l’or- 
bite , s’étendant  du  fond  de  cette  cavité  jusqu’à  la 
partie  antérieure  du  globe  de  l’œil. 

Figure.  Ils  sont  très- allongés  de  derrière  en  de- 


(x)  Depressor  palpebrœ  inférions  , Caldani  : Instit.  anat.  , 
tom.  XI,  p.  41. 

(2)  Les  muscles  droits  ont  été  connus  de  Galien , et  décrits 
par  Vesale  : De  huinano  corp.  fab.  , lib.  11  , par  Columbus  , 
Fallope  , et  enfin  tous  les  anatomistes  , mais  sous  divers 
noms. 

(3)  Le  droit  supérieur  (a)  , par  rapport  à son  usage , est  aussi 
appelé  le  releveur  [b) , et  le  superbe  , l’élévateur  de  Dessault , 
Boyer , Gavard. 

(a)  Fabric.  de  ocul. , part.  I,  cap.  xi. 

(fc)  De  Riolan  : Anthrop. , lib.  Y,  cap.  11. 
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want , et  leur  attache  à l’orbite  forme  un  cône  (1) , 
tant  la  pointe  est  diamétralement  opposée  à leurs 
attaches  au  globe  de  l’œil. 

Situation  et  confrontation.  Le  droit  supérieur  est 
rrecouvert  par  le  releveur  de  la  paupière  supérieure , et 
i oar  la  branche  supérieure  du  nerf  de  la  troisième  paire  ; 

: 1 est  placé  sur  le  nerf  optique  et  sur  le  globe  de  l’œil. 

Le  droit  inférieur  est  placé  sous  le  globe  de  l’œil, 
[recouvre  la  paroi  inferieure  de  l’orbite,  et  répond, 
lin  côté  externe,  au  petit  oblique. 

Le  droit  externe  touche  au  globe  de  l’œil  par  sa 
ace  interne,  à la  glande  lacrymale  par  sa  face  ex- 
terne. 

Le  droit  interne  répond  au  Mobe  de  l’œil  . et  à 
"artère  optique. 

Attaches.  Le  droit  supérieur  s’attache  à la  partie 


L’inférieur  ( a ) , l’abaisseur  {b) , l’bumble  (c). 

Le  droit  externe  (d)  , l’abducteur  (e)  , le  dédaigneux  (f). 
Le  droit  interne  (g)  , l’adducteur  ( h ) , le  buveur  (/). 
Chaussier , le  droit  supérieur,  ou  le  releveur;  le  droit  infé- 
’ eur,  ou  l’abaisseur  ; le  droit  interne,  ou  l’adducteur;  le  droit 
sterne,  ou  l’abducteur. 

Dumas  , le  droit  supérieur  sus  - optico  - sphéni  - scléroticien  , 
î;  droit  inférieur  sous -opti-sphéno  - scléroticien  , le  droit  interne 
rrbito-intus-scléroticien,  le  droit  externe  orbito-extus-scléroticien. 

(1)  Voyez  1 ''Anat.  de  Licutaud , t.  II  , p.  36. 

: (o)  Fabric.  de  ocul.  , part.  I,  cap.  11. 

‘■{b)  Riolan  : Anthrop. , , lib.  V,  cap.  11. 

(c)  Casser,  peut.  , lib.  V,  secî,  I , cap.  i3. 

(d)  Fabric.  de  occul . , part.  I , cpp.  n. 

, (c)  Riolan  : Anthrop. , lib.  I , cap.  1 x . 

(/)  Casser,  peut . , lib.  V,  sect.  I,  cap.  x8. 

(«■)  Fab.  de  occul.,  part.  I,  cap.  xi. 

(/x)  Riolan:  Antrhop.  , ljb.  V,  cap.  n. 

(i)  Casser^  peut. , lib.  Y,  sec».  I,  cap.  la. 
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postérieure  de  l’orbite  , à l’os  sphénoïde  dans  l’in- 
tervalle qui  sépare  la  fente  sphénoïdale  d’avëc  le  troo 
optique  , immédiatement  au-dessous  et  derrière  le 
muscle  releveur. 

Le  droit  inférieur  , le  droit  interne  et  le  droi 
externe  naissent  par  un  tendon  commun  , grêle  e 
court , qui  s’attache  au  bord  inférieur  et  un  pei 
postérieur  du  trou  optique  : ce  tendon  est  éloigne 
de  quelques  lignes  du  trou  optique  , et  semble  s< 
ramifier  dans  l’os. 

Direction.  Ces  quatre  muscles  ainsi  attachés  pos 
térieurement , marchent  le  long  du  globe  de  l’œi 
et  se  terminent  antérieurement  par  un  tendon  , oi 
plutôt  l’extrémité  antérieure  de  ces  quatre  muscle 
droits  s’épanouit  en  une  aponévrose  qu’on  peut  sur 
vre  jusque  sur  la  cornée  transparente. 

Structure.  La  structure  de  ces  muscles  est  telle 
qu’ils  sont  formés  des  fibres  tendineuses  et  char 
nues.  Les  tendineuses  occupent  leur  extrémité  anté 
rieure  et  postérieure , et  les  fibres  charnues  qu 
sont  moyennes  sont  plus  rapprochées  en  arrière  qu’ei 
avant  ; ce  qui  fait  que  chacun  de  ces  muscles  a un 
forme  pyramidale. 

Les  usages  généraux  de  ces  muscles  sont  destinés 
mouvoir  l’oeil  en  le  contournant  diversement  , de  ma 
nière  que  la  cornée  transparente  soit  tantôt  rele 
vée  , tantôt  abaissée , et  tantôt  portée  en  dedans  01 
en  dehors  : mais  en  même  temps  que  la  partie  an 
térieure  du  globe  de  l’oeil  parcourt  de  grands  espacés 
la  partie  postérieure  est  nécessairement  tourné 
dans  un  sens  contraire  ; mais  les  espaces  qti’eil 
parcourt  sont  infiniment  petits,  et  sans  aucun  tirai 
îement  du  nerf  optique,  qui  est  légèrement  coiitourn 
dans  l’orbite. 

Usages  particuliers.  Les  usages  du  droit  super  1er 
sont  de  relever  le  globe  del’teii , c’est  pour  cela  nu’o 
l’a  nommé  le  releveür.  L’inférieur  l’abaisse,  aussi  o 
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l’a  nommé  abaisseur  ; l’externe  le  porte  en  dehors , 
aussi  l’appelle- t-on  l’abducteur  ; enfin  le  droit  interne 
.amène  le  globe  de  l’œil  en  dedans  ou  vers  le  nez  • 
c’est  pour  cet  usage  qu’on  lui  a donné  aussi  le  norn 
d’adducteur. 

Du  muscle  grand  oblique  de  l’œil  (1). 

Nom  C est  de  sa  direction  que  ce  muscle  tire  son 
mom  (2.)  , ainsi  que  de  sa  longueur  comparée  à celle 
d’un  autre  muscle  plus  petit,  qu’on  appelle  aussi 
.le  petit  oblique. 

Situation.  Le  grand  oblique  est  situé  à la  partie 
'supérieure  et  interne  de  l’orbite  , au  côté  interne 
(du  di  oit  supérieur  et  du  nerf  optique  j son  tendon 
œst  logé  dans  la  poulie  sous  l’apophyse  orbitaire 
'interne. 

} Structure  et  attaches . Ce  muscle  est  attaché  à 
i l’orbite  postérieurement  par  un  tendon  grêle , à 
ideux  ou  trois  lignes  de  distance  du  contour  interne 
Itdu  trou  optique  , au-dessous  du  bord  interrie  du 
j muscle  droit  supérieur , dont  il  est  séparé  par  du 


I Gesale  a connu  ce  muscle,  mais  non  dans  toute  son 

|t. tendue.  De  jabr.  corp.  hum . , lib.  ii  , cap.  12. 

(2)  Tertius  palpebrarum , de  Columb.  : De  re  an.  , lib  V 
hap.  8.  Duorum  in  gyrum .fiectentium  prior.  Fallope , obs,ef..anat.’ 
^-et  anatomiste  est  le  premier  qui  ait  décrit  la  poulie  de. l’œil  i 
>ln  a pouit  divisé  le  grand  obliqué  eh  deux  muscles,  comme 

1.,  f,  le  laisoit  : aussi  attribuoit-il  sept  muscles  au  globe  de 
Lœd,  quoiqu’il  n’y  en  ait  que  six*.  Trochlearis  , de  càss'ér.  peut. , 
li.  V,  sect.  1 , cap.  18.  L’oblique  supérieur  de  JDinsiow  : 
.^xp.  an.  trait,  de  La  tête , §.  44  5.  Le  trocnléatéur  de  Ber  tin  , 

1..  J. , p.  9.  Le  grand  oblique  d c Licutaud , Sabâtier , t.  III,  p.  87. 

. de  Gâvard  : Traité  de  splanchnol.  , p.  126.  Chaus- 

v'lerp  1 oblique  supérieur,  ou  le  grand.  Dumas  , optico-trôchéi- 
Kcleroticien. 

' • ' ' y 

* Goyez  notre  JSist.  d’anat , , tora.  YI,  p.  414. 
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tissu  cellulaire;  ce  tendon  est  uni  à un  corps  charnu, 
mince  et  étroit,  dont  la  direction  est  telle,  qu’il 
se  porte  d’arrière  en  avant,  le  long  de  la  partie 
interne  et  supérieure  de  l’orbite  jusqu’auprès  de  l’apo- 
physe angulaire  interne  du  coron  al  , ou  ce  corps 
musculeux  s’unit  à un  tendon  arrondi , qui  a à peu 
près  la  moitié  de  sa  longueur  ; lequel  passe  dans  le 
corps  ligamento-cartilagineux  en  forme  de  poulie  , 
attachée  à l’apophyse  orbitaire  interne  du  coronal , 
d’où  il  descend  après  avoir  passé  dans  cette  poulie 
en  se  recourbant  en  arrière  et  en  dehors  , et  en 
formant  un  angle  très-aigu  entre  le  muscle  droit 
supérieur  et  le  globe  de  l’œil , où  il  s’élargit  en  se 
po  rtant  sur  sa  partie  postérieure,  et  adhère  à la 
sclérotique  à très-peu  de  distance  du  nerf  optique. 

Poulie  de  P œil.  L’harmonie  qui  règne  dans  la 
poulie  et  le  tendon  qu’elle  soutient  , mérite  bien 
d’être  considérée.  La  poulie  est  une  espèce  de  lame 
ligamento- cartilagineuse  légèrement  concave  et  unie 
supérieurement  du  côté  de  l’orbite  ; le  tendon  du 
grand  oblique  passe  sur  elle.  Cette  lame  ligamento- 
cartilagineuse  est  convexe  inférieurement  du  côté  de 
l’œil  ; chaque  extrémité  de  ce  cartilage  trochiéateur 
est  attachée  à un  petit  ligament  implanté  dans  le 
périoste  et  dans  le  coronal. 

A cette  poulie  adhère  une  gaine  membraneuse , 
imbibée  de  suc  synovial , qui  contient  le  tendon  du 
grand  oblique  et  qui  se  prolonge  aussi  sur  le  corps  mus- 
culeux du  grand  oblique  : d’où  il  résulte  une  espèce  de 
capsule  qui  fixe  le  tendon  en  même  temps  qu’elle 
facilite  ses  mouvemens  sur  la  poulie;  la  portion  de  cette 
gaine  capsulaire  qui  est  attachée  au  corps  musculaire 
du  grand  oblique  est  très-mince , celle  qui  renferme 
le  tendon  est  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  forte. 

La  quatrième  paire  des  nerfs  se  distribue  dans  le 
muscle  grand  oblique  , et  est  pour  cela  appelée  le 
nerf  trochiéateur. 
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Usages.  Ce  muscle  contourne  le  a-Jobe  dn  V 
ten  le  portant  en  dedans  et  en  avant  &lobeAde.  1 œil, 

1 que  la  pupille  est  dirigée  par  ce  m , ’ n meme  temps 
et  en  bas.  & 1 CC  mou™ment  en  dedans 

, Du  Petit  °Wque  de  /W  (i). 

saXect!oretCà  LgLn^°mmé  par  raPPor* 

I ’orbite  , s’étendaLF^epu^  ^ 

ssüssy^  * ■ -ÆSrs 

Vêle  /TeSbris1  muscuWs  S^adT  6t 

ongitudinales , et  se  terminent  L e o ob^de  l“”î 
>ar  une  aponévrose  assez  kr»e  b 1 œit 

»cZCÎ?têrie  S f de  ^Mte, 

■a  portion  d’abord  charge  avorte  en  Sère1^6 

,ehors>  epre  le  muscle  droit  inférieur  et  Pe  i 
mtoure  ia  partie  externe  du  Œdc  l-  ’ 

1 assant  sous  le  muscle  droit  externe  • e e se  m,-’  -en 
insuite  par  une  esn<W  rl’an  . se  teiiIlirie 

« P-d  bans  ’ ** 

ai  nerf  optique.  1 treS  Peu  l|e  distance 

Usages.  Ce  muscle  contourne  le  globe  de  l’œil  ; 

?*,**“•  “/?•' 'm- rübdM l,œi1’ vesaie: 

OulimiP  înfai-im  ^ Ï7_  7 • t «i  . * 


,r.y()I°g-  , P-  28x5’ de  ^JVinslo-w  °i?2 T Ulft'neur  . & Minus  : 
Hy  Le  pe.it  oblique  <1  e SaLifdt  m ,7  tï**’ 

yolüfr  t.  II,  n.  60  T VChIC  • rS  • ’ ^ ’ P"  °7  $ Boyer: 

r.  Maxillo-scierotic'ien , ' °U  le  petit>  Cham~ 
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il  est  congénère  du  grand  oblique  pour  le  porter  ! 
en  dedans  et  en  ayant,  mais  il  dirige  la  pupille  en  ! 
dehors  et  en  haut.  On  trouvera  dans  la  seconde  i 
partie  de  la  myologie  quelques  remarques  sur  les 
usages  combinés  de  ces  muscles. 

Remarques . Les  muscles  du  globe  de  l’œil  (i)  ont  fixé  l’at- 
ttention  des  plus  célèbres  anatomistes  ; Galien  et  Vésale  eu 
admettaient  sept  , et  pour  les  trouver  ils  divisoient  le  grand 
oblique  en  deux  portions  qu’ils  séparoient  dans  l’endroit  où  ce 
muscle  passe  sur  la  poulie  que  Fallope  a découverte  , ainsi 
que  la  continuité  des  deux  parties  du  grand  oblique. 

Galien  avoit  avancé  que  les  muscles  des  yeux  s’attacboient  à 
la  dure-mère  : cette  opinion  a été  adoptée  jusqu’au  milieu  du 
dix-septième  siècle  , époque  à laquelle  Arantius  , un  des  plus 
grands  anatomistes  qu’ait  fournis  l’Italie,  dit  que  ces  muscles 
s’attacboient  à l’orbite  même  , et  autour  du  trou  optique  , si 
l’on  en  excepte  le  petit  oblique. 

Selon  Valsalva  , ces  muscles  forment  un  anneau  autour  du 
trou  optique , qui  entoure  exactement  le  nerf  qui  y passe  5 on  a 
cru  depuis  que  ces  muscles  pouvoient  resserrer  assez  exactement 
le  nerf  optique  pour  donner  ainsi  lieu  à la  goutte  sereine. 
VRinslow  , ayant  observé  que  le  trou  optique  étoit  placé 
plus  près  de  l’angle  interne  que  de  l’angle  externe  de  l’œil  , 
conclut  que  les  muscles  droits  étaient  inégaux  en  longueur,  et 
que  l’interne  étoit  plus  court  que  l'externe  5 cependant  cette 
conséquence  toute  naturelle  qu’elle  lui  a paru  , n’est  point  vraie  , 
aussi  Lieutaud  (x)  et  Zinnius  l’ont-ils  relevée. 

J’ai  disséqué  ces  muscles  avec  soin  , et  j’ai  remarqué  que 
l’inférieur  et  l’extei'ne  étaient  réunis  à un  tendon  grêle  et 
court  , lequel  est  implanté  au  bord  inférieur  et  postéi'ieur  du 
trou  optique  ; le  muscle  droit  supérieur  et  le  releveur  de  la 
paupière  s’attachent  au  bord  supérieur  et  un  peu  antérieur  du 
même  trou. 

Ces  tendons  sont  très-apparens  , chez  les  vieillards  sur  - tout  $ 
ils  sont  éloignés  de  quelques  lignes  du  trou  optique.  C’est  paï 
les  extrémités  antérieures  tendineuses  des  muscles  droits  qui 
s’épanouissent  sur  la  portion  postérieure  de  la  sclérotique  , ap- 
pelée cornée  opaque  , qu’ils  se  confondent  avec  elle. 


(1)  Voyez  les  Mémoires  cle  V Acad,  des  Sciences,  année  1770. 

(2)  Anat.  historique , t.  II,  p.  36. 
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Le  grand  oblique  s’implante  à l’orbite  vers  le  bord  interne 
du  trou  optique  : il  n’y  a aucun  muscle  d’attaché  près  du  seg- 
ment inférieur  du  même  trou.  Vais alv a a donc  eu  tort  d’a- 
vancer que  les  muscles  de  l’œil  formoient  un  anneau  autour  du 
trou  et  du  nerf  optique  , et  c’est  sans  aucun  fondement  qu’on  a 
cru  que  la  goutte  sereine  pouvoit  'être  occasionnée  par  la  com- 
pression du  nerf  optique  par  le  prétendu  anneau. 

2.0.  Des  muscles  du  nez. 

Du  releveur  commun  de  V aile  du  jiez  et  de  la 
lèvre  supérieure  (i). 

Nom.  Le  nom  de  ce  muscle  lui  vient  de  ses 
.usaues. 

O 

Figure.  J1  est  grêle , mince , rétréci  supérieure- 
ment du  côté  du  nez , et  large  inférieurement  dans 
:1a  lèvre  supérieure. 

Étendue.  11  s’étend  de  l’apophyse  montante  de 
l’os  maxillaire  jusqu’à  la  lèvre  supérieure,  en.  pas- 
sant sur  l’aile  du  nez. 

Conji  ontations.  La  face  anterieure  est  recouverte 
^supérieurement  par  l’orbiculaire  de  la  paupière, 
]pai  la  veine  labiale,  et  ensuite  par  la  peau  a laquelle 

Sa  face  postérieure  recouvre  une  portion  de  l’os 
imaxillaire  , du  cartilage  latéral  du  nez , quelques 
jrameaux  du  neif  sous-orbitaire  , les  muscles  trans- 


(i)  Le  cinquième  muscle  d’un  côté  de  l’aile  du  nez  : Vesale 
ilib.  II  , cap.  o.  Le  dilatateur  de  l’aile  du  nez  , et  le  rele- 
•veur  de  la  lèvre  supérieure,  Cowper  : Myol.  , cap.  j0.  La 
.grande  portion  de  l’incisif  latéral  de  VVinslow  : Faite  de  la 
tête,  56a.  L’oblique  latéral  du  même  auteur.  Le  releveur  de  la 
ilèvre  supérieure  et  de  l’aile  du  nez,  Albinus  : Hist.  muscull 
IP-  l53'  Sabatier..  L’oblique  descendant  de  Lieutaud  : Anat. 
1 Inst;  , t.  II.  L’élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure  , de  Boyer , de  Gavard.  Le  grand  sus-maxillo-labial 
iC/iaussier.  Maxillo-labii-nasai , Dumas. 
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versai  et  myrthiforme , et  s’unit  à son  bord  externe 
])ics  de  son  extrémité  inférieure  au  releveur  propre* 
cle  la  lèvre  supérieure , en  se  perdant  avec  lui  dans 
1 orbiculaire  des  lèvres. 

Attaches.  L extrémité  supérieure  de  ce  muscle 
est  attachée  par  une  expansion  aponévrotique  à la 
face  externe  de  l’apophyse  montante  ou  nasale  de 

os  maxillaire  t au  cote  externe  des  pyramidaux 

au  - dessous  du  tendon  du  muscle,  orbiculaire  des 
paupières. 

Ce  muscle  descend  obliquement  en  s’élargissant 
sur  la  faCe  latérale  externe  des  cartilages  latéraux 
supérieurs  du  nez  , au  périchondre  desquels 
il  adhéré  j ensuite,  par  ses  libres  plus  extérieures y 
il  s unit  au  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure, 

et  avec  la  portion  supérieure  de  l’orbiculaire  des 
levres. 

Structure . L extrémité  supérieure  de  ce  muscle 
est  aponevrotique  j il  est  ensuite  formé  de  libres 
longitudinales  , charnues  5 un  peu  obliques. 

Usages.  Ce  muscle,  comme  son  nom  l’indique, 
sert  à dilater  le  nez  en  élevant  ses  ailes , et  à re- 
lever la  lèvre  supérieure. 

Le  transversal  du  nez  (1). 

N o7?i.  Il  tire  son  nom  de  sa  situation  presque' 
transversale. 


(0  muscle  a été  connu  à? Eustache  et  de  Fallope  , qui 
ne  li\i  ont  pas  donné  de  nom.  Qui  dilatât  alam  nasi  sine 
elevatione  , Riolan  : Anthropol.  , lib.  V,  cap.  i3.  Le  trans- 
versal , Santorini , Obs.  anat.^  p.  4,  qui  l’a  divisé  en  plusieurs 
paities.  Le  transversal  ou  inferieur  de  TF’inslo'W.  Compressor 
nasi , Altnnus  : Myol.  , p.  i5o.  Le  triangulaire  du  nez,  Lieu - 
taud , Sabatier , Loyer , Gavard  , etc.  Le  sus-maxillo-nasal  , 
Qhmssier.  Maxillo-alveoli-nasal , Dumas. 


c r 
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Figure.  II  est  mince  et  un  peu  triangulaire. 

Situation.  Il  est  situé  à côté  du  nez  , se  prolon- 
geant de  la  partie  latérale  et  inférieure  du  nez 
J scpi  a a partie  anterieure  de  la  fosse  canine. 

Confrontations.  Sa  face  anterieure  est  recouverte 
par  la  peau  et  par  le  releveur  commun  des  ailes 
clii  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ; sa  face  postérieure 

couvre  une  partie  de  l’os  maxillaire  et  les  cartilages 
latéraux  du  nez.  ü 

X 'i^c/ieSm  m’attache,  par  sa  face  postérieure, 
fnci  m?Xllklre  ’ entre  la  Partie  interne  de  la 
nazalesCanme  **  r°uverture  antérieure  des. fosses 

Antenenr^t  et  du  côté  interne,  le  muscle  trans- 
versal adhéré  aux  cartilages  latéraux  du  nez,  par 
quelques  trousseaux  musculeux,  et  par  une  aponé- 
°-e,  laquelle  se  prolonge  sur  le  dos  du  nez,  en 
se  confondant  avec  celle  du  transversal  de  l’autre 
■ te  ? de  sorte  que  ces  deux  muscles  pourraient  être 
considérés  comme  ne  faisant  qu’un  digastrique. 

,ccfZfeS'  ?e  MUSCl,e  ne  peut  Se  “«tracter  sans 
.de  la  Z''  6S  a'  “ ”eZ’  Êt  Ies  raPPr°cher  ainsi 

ZofJ  î Ce  T1  Ul  a fait  Je  ™ de 

^compresseur  des  ailes  du  nez. 

De  ïabaisseur  de  l’aile  du  nez  (1). 

Figure.  Celle  d’un  quadrilatère. 

l Cr,U  Pouvoir  le  comparer  à une  feuille  de 
nyrthe  • c est  pour  cette  raison  que  quelques  ana- 
omistes  1 ont  appelé  myrthiforme. 


( 1)  Constricteur  de  l’aile  du  nez  de 
9>u  Ie  dilatateur  propre  des  ailes  du 


Covjper.  Le  myrthiforme 
nez  , Santorim.  L’incisif 
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Situation.  Il  est  placé  au  - dessous  de  l’aile  du  nez, 
et  derrière  la  lèvre  supérieure. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  immédia- 
tement recouverte  par  le  releveur  commun  des  ailes 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  ainsi  que  par  la 
membrane  interne  de  la  bouche.  Sa  face  postérieure 
couvre  une  partie  de  la  face  antérieure  et  infé- 
rieure de  f os  maxillaire,  ainsi  que  le  cartilage  latéral 
du  nez. 

Attaches . Supérieurement  au  cartilage  de  l’aile 
du  nez  et  au  cartilage  de  sa  cloison.  Inférieurement 
à l’os  maxillaire  supérieur,  au-dessus  des  alvéoles  des 
dents  incisives. 

Structure . Ses  libres  charnues  sont  presque  toutes 
droites  intérieurement , et  obliques  extérieureriient  ; 
elles  adhèrent  à celles  du  transverse  du  nez,  et  à 
celles  de  la  portion  supérieure  de  l’orbiculaire  des 
lèvres. 

Son  principal  usage  est  d’abaisser  l’aile  du  nez. 
Il  paroît  aussi  pouvoir  concourir  à l’abaissement  de 
la  lèvre  supérieure. 

3°.  Des  muscles  des  lèvres. 

> I 

JDe  Vorhiculaire  des  lèvres  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  la  direction  de 
ses  libres. 


mitoyen  de  W inslow.  Depressor  alæ  nasi  d’.Albinus  , 

Cap.  XVIII,  p.  166.  Chciussier  le  comprend  dans  le  labial.  Le 
maxillo-alveoli-nasal  de  Dumas. 

(i)  Des  ale  et  les  anatomistes  qui  lui  ont  immédiatement  succédé  , 
ont  connu  et  bien  décrit  ce  muscle,  sans  lui  donner  de  nomparticuüei . 
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Situation . Il  entoure  les  deux  lèvres,  et  concourt 
à leur  formation. 

Figure  et  structure.  Il  est  circulaire  et  formé  de 

O 

deux  plans  larges,  de  libres  charnues,  un  pour 
chaque  lèvre  , lesquels  se  rencontrent  et  s’entre- 
croisent aux  deux  angles  ou  commissures  de  la 
bouche,  où  ils  adhèrent  par  leur  face  externe 
plus  intimement  à la  peau  que  dans  le  reste  de  leur 
étendue. 

Les  trousseaux  de  ce  muscle  sont  séparés  vers  le 
grand  bord,  et  laissent  quelque  interstice,  sur-tout 
sous  le  cartilage  moyen  du  nez. 

Divisions.  On  peut  distinguer  dans  ce  muscle  une 
face  antérieure  et  une  face  postérieure,  deux  bords, 
l’un  interne,  qui  fait  le  contour  de  l’orifice  de  la 
bouche,  et  qui  est  le  plus  petit  ; l’autre  externe, 

> qui  est  plus  étendu.  On  peut  aussi  y considérer  deux 
i espèces  d’angles  appelés  commissures,  auxquels  la 
portion  supérieure  de  ce  muscle  se  réunit  à l’infé- 
rieure et  à d’autres  muscles  latéraux  des  lèvres. 

Confrontations  et  attaches . La  face  antérieure  et 
texterne  de  l’orbiculaire  des  lèvres  est  immédiatement 
recouverte  par  la  peau  des  lèvres  à laquelle  ce  muscle 
est  adhérent  \ la  face  postérieure  et  interne  recouvre 
'la  membrane  qui  revêt  l’intérieur  de  la  lèvre,  et 
[quelques  glandes  labiales,  vaisseaux  et  nerfs  dont 
ices  branches  intermédiaires  répandent  les  rameaux. 

Il  est  attaché,  par  sa  grande  circonférence,  supé- 


' Iiiolan  l’a  appelé  orbiculaire  des  lèvres  : Anthrop.y  lib.  V, 
cap.  12.  C’est  le  constricteur  des  lèvres  de  Cowper.  Le  sphinbter 
de  Douglass . VDiuslow  en  faisoit  deux  muscles  demi-orbicu- 
laires  , le  supérieur  et  l’inférieur  , et  il  divisoit  encore  chacun 
d’eux  en  deux  autres  : l’orbiculaire  d’ Albinus  , iiv.  III,  cap.  i8. 

■ Le  labial  de  Chaussier  et  Dumas.  Gavard  et  Boyer  ont  admis 
un  muscle  demi  - orbiculaire  supérieur  et  un  demi  - orbiculaire 
Linfé  rieur. 


7?  A N A T O “ 1 * M i n ! c A r 

m”'loUe''l  Pai  C!Ue!cil,es  libres  au  milieu  de  l’épine 
nasale,  à la  partie  inférions  ™ e , ePme 

vertures  nasales*  U . i et  .anteneLire  des  ou- 
supérienrement  Vnv  S ° * i°  Sa  cJrcoiîiërence  est  uni 
l’aile  du  “ TuT^8  "*ve«  de 

releveur  propre,  an'  canin  Hat  "'T6 ’ *"  muscle 
petit  et  le  ; latéralement , avec  le 

inférieurement,  avec  Ariane ^ '*  bnf inateur  ? 
carrés  et  avec  la  houppe  dù^neZ^" 

cavifoffé\  f WU\SCle  rétréPh’  en  se  contractant,  la 

elutition  et  'TF’  *"?  2 ^ masticati°"  , à la  dé- 
“loli  et  rl  la  formation  de  lu  vnîv  «s;  i 

es  deux  portions  de  l’orb.culai re,  la  sukékéurTet 
In  a™"'’!’  C°ntr"’  J“  b-chrateu,1  sont  auss 
même  te  ’ 0UVer,tUre  d*  la  bouche  se  ferme  en 
H Jf  ansles  ou  commissures  s’éloi- 
f“rp  V fa  s S1'e  buccinateur  se  relâche,  l’ouver- 

des lèvres11  î?  rL' VA  r<âtr®clt  Par  rapprochement 

en  s’arrondit111 V V V’.?61'  exacSement  la  bouche 

contractent  seules  samnne"?  externes 

tent  auoci  i,,c  P ’ " r ^Ue  eS  lnternes  se  contrac- 
tent  auusi,  les  levres  font  une  saillie  en  avant  en 

se  1 en  versant  plus  ou  moins  en  dehors,  et  forment 

vemem  chœT'ne  Cul'de-Pou,e-  Combien  les  mou- 
vemens  c.es  levres  ne  sont-ils  pas  variés  et  pour 

la  mastication  des  alimens , et  pour  la  formation  des 

Du  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  (i). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  au-dessous  de  la 
paitie  interne  et  presque  moyenne  de  l’orbite,  d’où 

, W Ce.,^Scle,  * étë  co™  ^ V^îe  ; 

de  1 incisif  latéral  de  Jf  inslow  , le  releveur,  levator  , de  la  lèvre 
suppure  JAlbmus  P i53.  L’élévateur  de  la  ièvr’e  supérieure 
d . / oye/,  de  Gavard.  Le  moyen  sus-maxUloda'bial . Chaussier 
Orbito-inaxdli-labial , Dumas , 5 * 
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il  s etend  dans  la  levre  supérieure  $ il  est  dirigé  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  , et  est  plus  externe  que 
le  releveur  commun  de  la.  lèvre  supérieure  et  de  l’aile 
du  nez  , dont  il  est  séparé  par  un  petit  espace  qui 
est  rempli  de  tissu  cellulaire  et  de  eraisse. 

Figure.  Il  est  un  peu  plus  long  que  large,  ayant  la 
forme  pyramidale  ; son  extrémité  supérieure  est  plus 
large  que  l'inférieure. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  antérieur© 
est  couverte  supérieurement  par  la  portion  infé- 
rieure de  l’orbiculaire  des  paupières,  et  le  reste  par 
la  peau. 

Sa  face  postérieure  recouvre  une  partie  de  l’os  de 
la  pommette  et  de  1 os  maxillaire,  les  vaisseaux  et 
de  nerf  sous-orbitaires,  le  muscle  canin une  portion  • 
de  I abaisse ur  de  1 aile  du  nez  et  de  l’orbiculaire  des 
i lèvres. 

Il  est  attaché  , par  son  extrémité  supérieure  , au 
bord  inferieur  de  la  base  de  l’orbite  , en  partie 
à l’os  maxillaire,  et  en  partie  à l’os  de  la  pom- 
unette. 

Son  extrémité  inférieure  , qui  est  plus  interne 
(et  plus  rétrécie , s’unit  à la  partie  supérieure  et 
[presque  moyenne  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres, 
?ap]  es  s etie  confondue  en  dedans  avec  l’abaisseur 
de  1 aile  du  nez5  et  extérieurement  avec  le  petit 
iüigomatique. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  fibres  charnues 
u peu  près  parallèles  les  unes  aux  autres  5 elles  sont 
ncartées  en  quelques  endroits  , et  son  extrémité 
upérieure  est  aponévrotique. 

Jj sages.  Ce  muscle  relève  la  lèvre  supérieure , et 
ia  porte  en  dehors. 


y 4 anatomie  médicale. 


Du  petit  zigomatique  (1). 


Nom.  Ce  muscle  porte  le  nom  de  petit  zigoma- 
tique pour  le  distinguer  d’un  autre  plus  grand  que 
nous  décrirons  bientôt. 

Le  petit  zigomatique  manque  quelquefois. 

Figure.  Il  est  long,  plus  grêle  et  plus  court  que  le 
grand  zigomatique. 

Situation.  11  s’étend  de  l’os  de  la  pommette  à la 
partie  inférieure  du  bord  externe  du  releveur 
propre  de  la  lèvre  supérieure,  avec  lequel  il  s’unit 
et  se  perd  dans  la  portion  supérieure  de  i’orbiculaire 
des  lèvres. 

Confrontations . Sa  face  antérieure  est  couverte 
supérieurement  par  la  partie  inférieure  de  l’orbicu- 
laire  des  paupières , et  le  reste  par  la  peau. 

Sa  face  postérieure  recouvre  une  portion  de  la 
face  externe  de  l’os  de  la  pommette,  le  muscle  canin, 
ainsi  que  quelques  veines  labiales. 

Attaches.  Par  son  extrémité  supérieure,  à la  par- 
tie inférieure  de  la  face  externe  de  l’os  de  la  pom- 
mette , plus  intérieurement  et  un  peu  plus  haut  que 
le  grand  zigomatique. 

Son  extrémité  inférieure,  après  s’être  unie,  par  son 
bord  interne,  au  bord  externe  de  celle  du  releveur- 
propre  de  la  lèvre  supérieure  ; ces  deux  muscles 
vont  ensemble  se  terminer  à la  portion  supérieure 
de  l’orbiculaire  des  lèvres. 

Structure.  Son  extrémité  supérieure  est  un  peu 


(1)  Le  petit  zigomatique  de  Scintorini  : Obs.  anat.  , cap. 
pag.  25.  De  ygirislo  w , ibid.  : Traité  de  la  tête  > 36o.  Le  petit 
zigomato-labiai , Chaussier  et  Dumas. 
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endineuse  ; le  reste  du  muscle  est  formé  de  petits 
àisceaux  charnus. 

Usages.  Ses  usages  sont  de  relever  la  lèvre  supé- 
ieure,  en  la  portant  en  dehors. 

Du.  muscle  grand  zigomatique  (1). 

Nom.  Ce  muscle,  comme  le  précédent,  tire  son 
tom  de  son  attache  à l’os  de  la  pommette , qu’on  a 
i.ussi  appelé  zigoma. 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  moyenne 
lie  la  joue  , s’étendant  obliquement  de  l’os  de  la 
lOinmette  à la  commissure  des  lèvres. 
Confrontations.  Sa  face  externe  est  couverte  su- 
vérieurement  par  la  portion  inférieure  et  externe 
u muscle  orbiculaire  des  paupières  , et  ensuite  im- 
médiatement par  la  peau  cju’i-1  soulève  d’une  ma- 
dère bien  apparente  dans  les  personnes  maigres. 

Sa  face  interne  couvre  une  partie  de  la  face  externe 
e l’os  de  la  pommette  , du  muscle  masseter , du 
uuccinateur , de  l’orbiculaire  des  lèvres , à la  com- 
missure desquelles  il  se  termine  supérieurement. 

Attaches.  Par  son  extrémité  supérieure,  il  s’at- 
aiche  à la  face  externe  de  l’os  de  la  pommette,  et 
peu  de  distance  du  bord  inférieur  de  cet  os,  près 
e son  articulation  à l’apophyse  zigomatique  de  l’os 
esmporal. 

Son  extrémité  inférieure , qui  est  charnue  comme 
uresque  tout  le  reste  de  son  étendue,  se  confond 
Avec  la  partie  externe  et  supérieure  de  l’orbiculaire 
tes  lèvres  dans  la  commissure. 

Structure.  Il  est  un  peu  tendineux  supérieure- 


(i)  L’un  des  quatre  muscles  des  lèvres,  Vesale.  Riolan  lui 
donné  le  nom  de  zigomatique ; il  ne  connoissoit  pas  le  petit 
.gomatique.  Les  anatomistes  les  ont  depuis  bien  distingués  et 
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ment,  et  ensuite  il  est  formé  de  plusieurs  trousseau:? 
musculeux  longs  qui  s’élargissent  en  descendant  $ c$ 

qui  fait  que  ce  muscle  a la  forme  d’une  pyramide  al- 
longée. 

Usages.  Ce  muscle  rend,  en  se  contractant,  la 
joue  plus  saillante,  et  élève  la  commissure  des  lèvresi 
en  la  portant  en  dehors  et  en  arrière. 

Du  releveur  de  l'angle  des  lèvres,  ou  du  canin  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  appelé  d’après  ses  usagef 
et  d’après  son  attache  dans  la  fosse  canine,  creusée 
a la  partie  moyenne  de  la  face  externe  de  l’os  maxih 
laire  supérieur,  au-dessus  des  premières  dents  mo- 
laires. 

Confrontations . La  face  antérieure  de  ce  muscla 
est  couverte  par  le  releveur  propre  de  la  lèvre  su-j 
périeure , par  le  petit  zigomatique^  par  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  sous-orbitaires  dont  il  reçoit  les  branches  J 
et  inférieurement  par  la  peau  ; sa  face  postérieure? 
recouvre  une  portion  de  l’os  maxillaire,  de  l’orbi- 
culaire  des  lèvres  et  du  buccinateur,  et  de  la  mem- 
brane interne  de  la  bouche. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  à la  fosse  canine 
de  r os  maxillaire  par  son  extrémité  supérieure  , 
immédiatement  au-dessous  de  l’orifice  du  canal  sous- 
orbitaire  ; il  descend  un  peu  obliquement  vers  l’or- 
biculaire  des  lèvres  pour  confondre  ses  fibres  avec 
celles  de  ce  muscle  , et  avec  celles  du  buccinateur 
et  du  triangulaire,  dans  la  commissure  de  la  lèvre 
supérieure  avec  la  lèvre  inférieure. 

Structure.  Il  est  composé  de  fibres  charnues  lon- 


(1)  Le  canin  de  Santorini , de  VG  inslow  , de  Lieutaud , de 
Sabatier  , de  Boyer , de  Gavard.  Le  releveur  de  l’angle  de  la 
bouche  d ' Albinus  , lib.  III,  cap.  il.  Le  petit  sus-maxillo- 
labial  , Chaussier  et  Dumas. 


M Y O I.  O G I E.  rjrj 

ptudinales,  formant  des  trousseaux  quelquefois  lé^è- 
einent  séparés  par  du  tissu  cellulaire.  ü 

l sages.  Ce  muscle  relève  l’angle  des  lèvres  et  le 
1 >orte  un  peu  en  dedans. 


Dos  petits  muscles  incisifs  supérieurs . 


Ce  sont  deux  petits  trousseaux  musculeux  très- 
appiocliés , qu  on  pourvoit  bien  prendre  pour  deux 
etites  portions  de  l’orbiculaire  ; ils  sont  attachés 

■ a n jUrneXtremiM?  suPerieure  à la  fossette  superfi- 
e e de  1 o»  maxillaire , au-dessous  de  l’épine  nasale  , 
i dessus  des  dents  incisives  moyennes. 

Leurs  extrémités  inférieures  se  ré  unissent  à la  partie 
, oyenue  et  supérieure  de  l’orbiculaire  des  lèvres  • 
-s  fibres  de  ces  muscles  sont  parallèles.  9 

Ils  peuvent  servir  à relever  un  peu  la  lèvre  supé- 

î eure  , et  à la  rapprocher  du  bord  alvéolaire  su- 
1 rieur. 

Du  buccinateur  (i). 


Situation  Ce  muscle  concourt  à former  la  joue 
ns  laquelle  il  est  situé,  occupant  l’espace  qu’il  y 
‘litre  la  partie  latérale  du  bord  alvéolaire  supérieur 
la  partie  latérale  du  bord  alvéolaire  inférieur 
t tendant  depuis  le  ligament  intermaxillaire  jusqu’à 
‘Commissure  des  lèvres  dont  ce  muscle  fait  partie, 
f.  igure.  Il  ressemble  à un  carré  irrégulier,  ayant 
v-s  de  largeur  dans  son  milieu. 

Divisions.  Il  a deux  faces  , une  externe  et  l’autre 


) Le  second  muscle  des  joues  , des  lèvres" et  des  ailes  du  nez, 
un  et  de  L autre  côté  , Vesale  : De  hum.  corp.  fab.  , lib.  , , , 
i o.  Musculus  buccæ.  Columbus  : De  re  anat. lib.  V,  cap.  6. 

° ’ lZfn  y^nt^rpP‘-i  lib.  V , cap.  i2.  Buccinateur  de 
qotr,  ry inslow  Lieutaud , Sabatier , Boyer . Gavard , etc. 
Jucco-labial , Chaussier.  Alvéolo-maxillàire  , Dumas. 
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interne  ; quatre  bords,  le  supérieur,  l’inférieur,  lt 
postérieur  et  l’antérieur. 

La  face  externe  de  ce  muscle  est  recouverte  paj 
la  peau  , un  peu  parole  grand  zygomatique  , par  le 
muscle  masseter,  et  par  le  crotaphite. 

Vers  le  milieu  de  cette  face  passe  un  peu  obli- 
quement le  canal  excréteur  de  la  glande  paro- 
tide , ou  le  conduit  de  sténo n , qui  pénètre  dans  ur 
écartement  de  fibres  musculaires  , qui  correspond  i 
la  troisième  dent  molaire  supérieure  pour  s’ouvri; 
dans  la  bouche. 

La  face  interne  du  buccinateur  est  recouverte  pa: 
la  membrane  buccale. 

Confrontations  et  attaches.  Le  bord  supérieur  es 
attaché  à l’os  maxillaire  un  peu  au-dessus  du  bord  al- 
véolaire, depuis  sa  partie  postérieure  jusqu’à  la  pre 
inière  petite  dent  molaire , et  le  bord  inférieur  de  c< 
muscle  est  attaché  au-dessous  du  bord  alvéolaire 
de  la  mâchoire  inférieure  à peu  près  dans  h 
même  étendue.  Le  bord  postérieur  du  buccinateui 
est  attaché  en  partie  au  ligament  intermaxillaire 
et  communique  par  quelques  trousseaux  musculeu: 
avec  les  muscles  du  pharynx. 

Son  bord  antérieur  est  rétréci  comme  un  an gl 
tronqué  , et  se  confond  dans  la  commissure  des  lèvre 
avec  le  muscle  orbiculaire  , ainsi  qu’avec  des  fibre 
du  petit  et  du  grand  zygomatique  , et  avec  des  fibre 
du  triangulaire  qui  recouvrent  une  partie  de  sa  sur 
face  externe. 

Structure . Ce  muscle  est  formé  de  fibres  charnue 
qui  ont  diverses  directions  : les  moyennes  sont  à pei 
près  transversales  ; les  supérieures  et  inférieures  son 
plus  ou  moins  obliques.  Les  attaches  de  ce  muscl 
aux  mâchoires  et  au  ligament  in term axillaire  son 
un  peu  tendineuses  , et  vers  la  commissure  des  lèvre 
ces  fibres  sont  charnues  , et  la  continuation  de  celle 
dont  le  muscle  est  généralement  formé. 
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Usages.  Ses  usages  sont  de  retirer  l’angle  de  la 
)0uche  en  arrière.  S’ils  agissent  ensemble,  les  deux 
mgles  reculent  ; mais  si  l’un  se  contracte  quand 
’autre  est  dans  le  relâchement  , les  lèvres  sont 
’etirées  d’un  seul  côté.  Ces  muscles  , en  se  contrac- 
ant,  resserrent  la  cavité  de  la  bouche,  et  concourent 
insi  à l’expulsion  des  alimens  qu’elle  peut  ren- 
eriner , et  à coopérer  à la  déglutition.  Ils  poussent 
mcore  l’air  hors  de  la  bouche  lorsqu’on  parie,  qu’on 
iiffle  ou  qu’on  joue  de  quelque  instrument  à vent; 
l’où  lui  est  venu  le  nom  de  buccinateur , qu’il 
*orte. 

.Du  triangulaire  , ou  V abaisseur  des  lèvres  (1). 

Situation.  Il  occupe  la  partie  latérale  de  la  ma- 
boire  inférieure  , et  s’étend  à l’angle  de  la  bouche. 

Figure.  Le  nom  qu’on  lui  a donné  l’indique. 

Division.  Il  a deux  faces , dont  l’une  est  anté- 
rieure et  l’autre  postérieure  ; trois  bords  , l’un  est 
interne  , l’autre  externe  et  oblique,  et  le  troisième 
î- st  inférieur  et  presque  horizontal. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  antérieure  est 
couverte  par  la  peauj  la  face  postérieure  couvre  le  carré, 
es  buccinateur  et  le  peaucier , une  partie  de  la  face 
xterne  de  l’os  maxillaire  inférieur,  àla  ligne  oblique 
xterne  de  laquelle  il  est  attaché  par  son  bord  infé- 
;ieur.  Son  bord  interne  correspond  au  muscle 
arré  , et  son  bord  externe  au  muscle  rnasseter 
ont  il  est  séparé  par  le  tronc  de  l’artère  maxillaire. 
le  bord  et  l’interne  réunis  se  confondent  vers  la  com- 


(i)  Le  premier  des  muscles  de  l’un  et  l’autre  cAté  qui  meuvent 
es  joues  et  les  lèvres  : De  hum.  corp  fao.  , lib.  i i , cap.  a 3. 

. e depressor palpebrarum  de  Cowper.  Le  triangulaire  de  Santo - 
: ni  et  de  VUinslow.  L’abaisseur  de  l’angle  de  la  bouche,  Albinus  r 
Hist.  muscul.  , lib.  III,  cap.  i3.  Le  maxillo-labial  , Chaussier , 
ous-maxillo-labial , Dumas. 
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juissure  des  lèvres,  et  y forment  un  angle  aigu  quis’yl 
attache  en  se  réunissant  avec  l’orbiculaire  des  lèvres  J 
le  buccinateur , le  grand  et  le  petit  zygomatique.  Sonl 
ord  ^inférieur  adhéré  a la  ligne  oblique  externe  de| 
la  mâchoire  inférieure. 

Structure..  Ce  muscle  est  très-mince  , et  composa 
de  libres  qui  forment  divers  trousseaux  séparés  en; 
quelques  endroits  les  uns  des  autres,  lesquelles  sont 
charnues  dans  la  majeure  partie  (de  leur  étendue  , 
excepte  a leur  insertion  à la  mâchoire  inférieure 
ou  elles  sont  un  peu  tendineuses.  Le  bord  externe 
a plus  d épaisseur  que  le  reste  du  muscle  ; ce  qui  a 
pu  faire  croire  qu  il  y avoit  en  cet  endroit  un  muscle 
particulier  (1). 

Usages.  Ce  muscle  abaisse  l’angle  de  la  bouche, 
en  le  portant  un  peu  en  dehors. 

Du  muscle  carré  (2.). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  inférieure; 
et  moyenne  de  la  face  , où  le  menton , s’étendant 
de  la  lèvre  externe  de  la  base,  ou  du  bord  inférieur' 
de  l’os  maxillaire  , à la  lèvre  inférieure. 

^Figure.  Il  est  déformé  carrée,  comme  son  nom 
l’indique. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  antérieure  est 
recouverte  par  le  peaucier  et  par  le  triangulaire  5 sa' 
face  postérieure  couvre  la  partie  moyenne  de  la  face! 
antérieure  et  externe  de  la  mâchoire  inférieure  , ap-; 
pelée  le  menton,  et  le  muscle  à houppe,  des  ra-J 
aneaux  artériels,  ainsi  que  les  nerfs  mentonniers. 


(1)  Jéoyez  la.  flguis  cjue  Suntori/ii  a donnée  des  muscles  de 
la  face.  Obs.  anat. 

(2)  Ce  muscle  a été  connu  de  J^csale . C,est  l’abaisseur  de. 
la  lèvre  inférieure  de  Cowper , de  Don  g las  s , de  SantoriniA 
è?  Albinus . JJ^iTislow  l’a  appelé  le  carré.  Le  mento-labial^ 
Chaussicv.  Mentonnier-labial , Dumas. 
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Son  bord  interne  est  continu  supérieurement  au 
miscle  carre  de  l’autre  côté,  et  inférieurement  il  est 
im  par  quelques  libres  avec  le  muscle  à houppe 
, Le  bord  ext,ernf  correspond  au  triangulaire  des 

cl  res  par  sou  bord  inférieur  , il  est  attache  à la  limie 
'blique  externe  de  l’os  de  la  mâchoire  inférieure  au 
evant  du  muscle  triangulaire  des  lèvres  ; son  bord 
npeneur  est  confondu  avec  la  partie  inférieure  de 
orbiculaire  des  levres.  C’est  dans  l’intervalle  où  les 
.1res  de  ces  deux  muscles  se  confondent  par  leur 
ora  interne  , qu’est  logé  le  repli  membraneux  de 
i l ’evre  inferieure  , qu’on  appelle  le  frein. 

structure.  Ce  muscle  est  composé  de  fibres  en 
1 ai  tie  charnues  et  en  partie  tendineuses , qui  sont  en 
..vers  endroits  reunies  à celles  du  peaucier.  Elles 
nontent  de  la  mâchoire  inférieure,  à laquelle  elles 
ulherent  obliquement , jusqu’à  la  lèvre  inférieure. 
Usages .11  ne  peut  avoir  d’autres  usages  que  celui 

i è dehors  ^ 6Vre  mferieure  et  de  ia  porter  un  peu 

Du  muscle  à houppe  (i), 

'°n  l’a  divisé  en  deux  muscles,  que  Cowper  a 
épelés  les  deux  incisifs  de  la  lèvre  inférieure.  ^ 
Situation..  11  occupe  le  menton  , et  concourt  à for- 
er  I élévation  cju’on  y observe. 

Sa  figure  est  un  peu  triangulaire,  la  pointe  est  en 
' ut  et  la  base  en  bas. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  base  est  inégale 
nerente  au  muscle  carré  du  menton.  Sa  pointe  qui 

i ) C est  Lieutaud  qui  lui  a donné  ce  nom , et  qui  l’a  bien  distingué 
( dm.  . ^ , nat.  hist.  , t.  I.  Quelques  anatomistes  plus  modernes  , 

\ aH)eie  en  a[-lfl  musculus  penicillatus.  Chaussier  et  Dumas 
émussent  avec  le  carré.  C’est  la  houppe  du  menton  de  deSauh 
Boyer , de  Gavard.  ' * 

2*  6 
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est  postérieure  et  supérieure , adhère  immédiate- 
ment à la  mâchoire  inférieure  au-dessous  des  dents 
incisives  moyennes.  Son  bord  externe  confronte  avec! 
celui  du  muscle  carré. 

Structure.  Ses  fibres  sont  charnues , mais  courtes, 
et  pour  la  plupart  perpendiculaires  à l’os;  elles  sont 
entourées  d’un  corps  graisseux,  et  paroissent , quand 
on  en  a détaché  le  peaucier  et  la  peau  qui  les  re- 
couvrent , inégales  et  frangées  ; ce  qui  a sans  doute 
donné  lieu  à Lieutaud  de  lui  donner  le  nom  dej 
muscle  à houppe , qu’il  a conservé. 

Usages . Ce  muscle  sert  à relever  la  lèvre  infé- 
rieure ; il  sert  aussi  à froncer  la  peau  du  menton. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  de  la  région  anté- 
rieure de  la  tête. 

Les  muscles  de  cette  région  reçoivent  leurs  vais-: 
seaux  des  artères  et  veines  labiale , temporale  , 
maxillaire  interne  et  optique. 

Les  nerfs  viennent  de  la  troisième,  de  la  quatrième 
des  trois  branches  des  trijumeaux , ou  de  la  cinquième 
paire  , de  la  sixième  et  du  nerf  facial , ou  de  la  sep-  ; 
tièrne  paire.  On  peut  aussi  démontrer  divers  vais- 
sseaux  lymphatiques  qui  se  répandent  sur  ces  mus- 
cles , ou  qui  les  pénètrent  ^ lesquels  vont  aboutir 
à des  branches  ou  à des  troncs  qui  accompagnent 
fréquemment  les  vaisseaux  sanguins,  pour  se  termi- 
ner dans  ceux  du  col , descendans  dans  la  poitrine  : 
pour  s’ouvrir  enfin  dans  le  canal  thorachique. 

Troisième  section. 

- 

Muscles  des  deux  régions  latérales  de  la  tête. 

Chacune  d’elles  comprend  les  muscles  auriculaires, 
l’antérieur  et  le  supérieur,  dont  nous  avons  donné  U 
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.description  avec  celle  du  muscle  épicrâne  ; le  muscle 
auriculaire  postérieur  , qui  est  déjà  décrit  ; le  tem- 
poral , le  inasseter  , le  ptérygoïdien  externe  et  le  pté- 
~ygoïdien  interne  , dont  nous  allons  donner  une  suc- 
cincte description. 

Du  temporal  ou  crotaphite  (1). 

Ce  muscle  tire  son  nom  du  lieu  où  il  est  placé. 

Situation . Dans  la  fosse  temporale,  depuis  l’arcade 
lemi-circulaire  du  crâne  jusqu’à  l’apophyse  coronoïde 
te  la  mâchoire  inférieure , depuis  l’apophyse  orbi- 
. aire  externe  du  coronal , j risques  un  peu  au-dessus 
de  l’apophyse  mastoïde , recouvrant  la  partie  infé- 
iieure  du  pariétal  , la  face  externe  des  grandes  ailes 
ku  sphénoïde , et  de  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

Figure.  On  le  compare  à un  éventail  déployé. 

Division.  Deux  faces , l’externe  et  l’interne  ) trois 
ords  , un  supérieur  et  arrondi , un  antérieur  presque 
1 Lroit , et  un  postérieur  oblique  , lesquels  forment , 
>>ar  leur  réunion,  une  espèce  d’angle  tronqué. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  externe  de  ce 
muscle  est  immédiatement  recouverte  presque  en- 
iièrement  par  l’aponévrose  temporale,  ainsi  que  par 
eî  muscle  auriculaire  antérieur  et  le  supérieur , 
.artère  temporale  superficielle  , par  les  veines  du 
nême  nom,  par  les  nerfs  qui  les  accompagnent , 
manches  des  trijumeaux,  par  l’arcade  zygomatique, 
;ar  le  masseter. 

La  face  interne  du  temporal  couvre  toute  la  face 
xitérieure  des  os  qui  forment,  par  leur  concours. 


(i)  Le  premier  des  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire  infé- 
| eure  , ou  le  temporal,  Vesale  : De  hum.  corp.  fah.  , lib.  II, 
i p . 1 5.  Le  temporal  ou  le  ci'otaphite,  de  liiolari  : Aaihrop 
bo.  V,  cap.  i5.  Le  crotaphite  de  VF iu  s lo w : Exp.  anat.  trait, 
’.s  mus  cl.  , §.  753,  p.  27.  Le  teinporo-maxillaire , Chaussier. 
ireadi  temporo-muxiUaire  , Dumas. 

6 * 
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la  région  temporale  ; elle  recouvre  une  partie  du 
muscle  ptérygoïdien  externe. 

_ Son  bord  supérieur  est  attaché  à l’arcade  demi- 
circulaire  de  la  fosse  temporale  3 son  bord  antérieur 
adhère  à la  face  postérieure  de  l’apophyse  orbitaire 
externe,  à la  face  également  postérieure  de  l’angle 
supérieur  de  l’os  de  la  pommette  : le  reste  du  bord 
antérieur  de  ce  muscle  appartient  au  tendon  qui 
entoure  et  adhère  à l’apophyse  coronoïde. 

Le  bord  postérieur  du  crotaphite  est  attaché  à la 
racine  horizontale  de  l’apophyse  zygomatique  ; ce 
bord  se  réfléchit,  et  de  manière  que  d’horizontal  qu’il 
est  supérieurement^,  ou  à peu  près,  il  devient  vertical 
jusqu’à  sa  partie  inférieure  , laquelle  est  formée  par 
un  tendon  en  manière  d’angle  tronqué  qui  se  ter- 
mine à l’apophyse  coronoïde  de  la  mâchoire  inférieure, 
en  l’entourant  et  y adhérant  intimement , excepté  à 
sa  lace  externe. 

Structure.  Le  crotaphite  est  divisé  verticalement 
dans  sa  largeur  par  une  aponévrose  moyenne  , inter- 
posée entre  deux  plans  principaux  de  fibres  char- 
nues , un  externe  et  un  interne.  Les  fibres  muscu- 
laires du  plan  externe  adhèrent  intimement  à cette 
aponévrose  moyenne , ainsi  qu’à  celle  qui  revêt 
extérieurement  ce  muscle  laquelle  est  superficielle 
et  très-forte  , sur-tout  inférieurement.  Elle  adhère 

Î)ar  sa  partie  supérieure  à l’arcade  demi  - circu- 
aire  temporale , et  par  la  partie  inférieure  elle  est 
unie  au  bord  supérieur  et  postérieur  de  l’os  de  la 
pommette  , ainsi  qu’au  bord  supérieur  de  l’apophyse 
zygomatique. 

Les  fibres  musculaires  du  plan  interne  adhèrent  par 
leur  face  extérieure  à l’aponévrose  moyenne  jet  par 
la  face  interne  , elles  sont  très-intimement  attachées 
aux  os  qui  forment  la  région  temporale,  sans  au- 
cune aponévrose  intermédiaire  (1). 

j_  ■ 

(x)  Ce  point  d’anatomie  a été  l’objet  de  plusieurs  discussions 
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J't  °rot“Phite  a encore  des  fibres  musculaires  qui 
îeient  a d_ autres  feuillets  a ponévrotiques  inférieurs 
ïlu  s®"?  un]«  “n  tendon  inférieur  ou  à l’anale  du 
.rotaphue;  mais  toutes  ces  fibres  ont  une  direction 
lifferente  : les  antérieures  descendent  en  arrière 

levant76""68  yert,calement  > et  les  postérieures  en 

fibrf  ?.llarmles  interposées  entre  les  aponé- 

■ snnV  '4  l°SSe  temPoral,e  sont  les  plus  courtes, 
t son  implantées  pour  la  plupart  dans  les  os  mômes 

;e  h ïT  temP°ralf  1 ce  51" i lenr  donne  l’attache 
p fixe.  JJ  ins/ow  a divisé  ce  muscle  en  trois 
ians , qu  il  a nommes  plan  charnu  interne  , plan 
î^rnu  externe,  et  plan  tendineux  mitoyen. 

Lsa§es-  fes  «sages  de  ce  muscle  sont  de  lever 
• /ec  ior.ce  1*  mâchoire  inférieure  contre  la  supé- 
i'.eure  , laquelle  est  immobile  dans  l’homme  reiati- 
cernent  a celle-ci. 

M partie  postérieure  de  ce  muscle  peut  seule  re- 
_er  Ja  nraclrorre  inleneure  en  arrière  quand  elle  a 

D P°rfef:  troP  en  avant  par  le  masseter  et  par  le 
erygoidien  externe.  1 

Du 

masseter  (i). 

ISom.  Ce  nom  paroît  être  tiré  d’une  prétendue 
vision  de  ce  muscle  en  trois  parties,  ou  masses  de 
air  mais  ces  trois  portions  ne  sont  apparentes 

xeneucement,  étant  confondues  dans  le  reste 
u muscle. 

Situation.  Ce  muscle  s’étend  de  l’arcade  zyçoma- 
P'e  a 1 “"g1®  et  au  bord  inférieur  de  la  branche 

ieuseXTf,/,  SeUlC  a ?™nées-  V°yez  à “ sujet  une  lettre 
oo  . JrCt  ^,  sur  differens  points  d’anatomie:  Lyon,  1 720, 
08  , et  meme  L Histoire  de  l’anatomie , article  Brethous.  ' 

; ir;  S1eC°nd  mnScle  d’un  côté,  qui  meut  la  mâchoire  infé- 
’ ’ °ll  le  ,uasseter,  Vesale:  Corp . hum.  fccb ,,  lib.  II,  cap.  t5. 

' 1U  C masseter  lui  est  resté  depuis  , tous  les  anatomistes 
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tic  la  mâchoire  inférieure  j il  forme  la  partie  pos- 
térieure de  la  joue. 

Figure  et  division.  Il  a la  forme  d’un  carré  allongé, 
ayant  une  face  externe  et  une  face  interne,  un  bord 
antérieur,  un  postérieur , un  supérieur  et  un  inférieur. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  externe  de  cej 
muscle  est  couverte  par  le  grand  zygomatique  , par 
la  glande  parotide  et  par  son  canal  excréteur , par 
l’artère  faciale  et  le  nerf  du  même  nom  , le  muscle 
orbiculaire  des  paupières  , le  muscle  peaucier  , etj 
par  la  peau. 

Sa  face  postérieure  couvre  une  portion  delà  face  dut 
temporal,  l’échancrurè  sygmoïde  de  la  mâchoire  in-i 
férieure , le  ptérygoïdien  externe  , les  vaisseaux  etj 
nerfs  niasse tériens,  la  portion  postérieure  du  buccina- 
teur,  et  la  face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire! 
inférieure. 

Le  bord  interne  de  ce  muscle  est  plus  long  et  moins) 
épais  que  l’externe. 

Attaches.  Son  bord  supérieur  est  attaché  au  bord! 
inférieur  de  l’arcade  zygomatique  de  la  manière  sui-j 
vante  : au  bord  inférieur  de  l’apophyse  malaire  dev 
l’os  maxillaire  , par  sa  portion  anterieure  ; au  bord! 
inférieur  de  l’os  de  la  pommette  , par  sa  portion, 
moyenne  ; à une  partie  de  la  face  interne  de  l’apophysesi 
zygomatique  de  l’os  temporal,  par  sa  portion  posté- 
rieure. 

L’extrémité  inferieure  et  le  bord  qui  la  termine! 
s’attache  à la  face  externe  et  au  bord  inférieur  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

lJ 

Structure.  Le  masseter  est  formé  de  beaucoup  de» 
trousseaux  charnus  et  tendineux.  Il  est  divisé  supé- 
rieurement et  extérieurement  en  trois  parties  ; l’une  „ 
antérieure  et  interne  \ l’autre , moyenne  j et  la  troi- 
sième , postérieure  et  externe. 

qui  lui  ont  succédé  l’ayant  adopté;  excepté  Chaussier  et  Dumas 
qui  l’ont  appelé  le  zygomato-max Maire . 


M Y O L O G I E.  87 

y ^ dans  le  masseter  des  aponévroses  qui  ad- 
hèrent: a 1 arcade  zygomatique  , et  d’autres  qui  tien- 
nent a la  branche  de  la  mâchoire  inférieure;  les 
supérieures  paroissent  descendre  et  les  inférieures 
tmonter  dans  1 épaisseur  des  fibres  charnues. 

Usages.  La  portion  antérieure  de  ce  muscle  peut 
toi  ter  la  mâchoire  en  avant,  la  postérieure  peut  la 
aire  reculer , et  la  moyenne  la  relever  plus  direc- 
tement; mais  quand  ces  trois  portions  agissent  en- 
semble, la  mâchoire  inférieure  est  relevée,  et  les 
.lents  inferieures  sont  fortement  appliquées  contre 
tes  supérieures  : ce  muscle  est  par  conséquent  très- 
oropre  à la  mastication  (1). 

IDu  ptèrygoïdien  externe  , ou  petit  piïêry goïdien  (2). 

iNom.  Ce  muscle  a été  ainsi  appelé  par  rapport 
l*  sa  situation  et  par  rapport  à sa  grandeur,  qui 
>st  moindre  que  celle  d’un  autre  muscle  du  même 
Lom  , dont  nous  parlerons  bientôt. 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  presque  horizonta- 
lement dans  la  fosse  zygomatique,  s’étendant  depuis 
tS  coî:e  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  jusqu’au 
(ondyle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Figure  et  divisions.  Sa  forme  est  pyramidale.  On 
l' eut  y considérer  une  base  et  une  pointe,  une  face 
:xteme , une  face  interne  et  une  face  supérieure. 

-Attaches.  Sa  base  s’attache  à la  face  externe  de 
-aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  , à la  face 
-Xterne  de  la  tubérosité  cle  l’os  du  palais,  ainsi  qu’à 


(0  Voyez  , pour  les  usages  généraux  des  muscles  de  la  masti- 
1 ition , la  seconde  partie  de  la  Alyologie. 

(2)  Le  quatrième  muscle  d’un  cbté , qui  meut  la  mâchoire 
: terieure  , Vesale  : De  hum.  corp.fah.  , lib.  II,  cap.  1 5,  p.  295. 
tterygojdien  externe  fie  Pdolaji  : Anthrop . , lib.  V,  cap.  i5. 
•cérygoïdien  fie  J'V mslow  : Eæp.  anat.  trait,  des  muscl.  , §.  746. 
•y  petit  ptery go-maxillaire  , de  Chaussier.  Ptérvgo-colli-maxil- 
nre,  de  Dumas. 
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la  partie  de  l’os  sphénoïde  qui  (orme  la  paroi  supé- 
rieure de  la  fosse  zy  gomatique.  La  pointe  ou  le  sommet 
de  ce  muscle,  qui  est  plus  relevée  que  la  base,  est  atta- 
chée dans  une  petite  fossette  de  la  partie  antérieure 
du  col  de  la  mâchoire  inferieure  au-dessous  de  son 
condyle  , ainsi  qu’à  la  face  antérieure  de  la  capsule 
qui  entoure  l’articulation  de  cet  os  avec  la  cavité 
glénoïdale  du  temporal. 

Confrontations . Sa  face  externe  est  recouverte  par 
le  muscle  crotaphite  , par  le  masseter  ; sa  face  in- 
terne couvre  une  partie  du  ptérygoïdien  interne 
et  du  ligament  de  l’articulation  de  la  mâchoire  in- 
férieure avec  la  cavité  glénoïdale  du  temporal  , et 
par  l’artère  maxillaire  interne  ; sa  face  supérieure 
correspond  à la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygoma- 
tique. 

Structure . Ce  muscle  est  formé  de  plusieurs  petites 
aponévroses  , et  de  libres  charnues  interposées  entre 
elles.  Sa  partie  antérieure  est  quelquefois  traversée 
par  l’artère  maxillaire  interne. 

Usages.  On.  croit  généralement  que  ce  muscle  sert 
à relever  la  mâchoire  inférieure  ; mais  on  ne  peut 
lui  accorder  cet  usage  , si  on  fait  attention  à ses 
attaches  : ce  muscle  est , au  contraire  , plus  propre 
à porter  en  avant  le  condyle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure qu’à  le  relever , et  par  conséquent  à ouvrir 
la  bouche  et  non  à la  fermer.  Il  sert  aussi  à con- 
tourner la  mâchoire  j si  l’un  d’eux  se  contracte  quand 
l’autre  est  dans  le  relâchement , la  mâchoire  avance 
du  côté  du  muscle  contracté. 

11  soulève  en  même  temps  la  capsule  de  l’articu- 
lation, et  empêche  qu’elle  ne  soit  pincée,  lorsque  le 
masseter  et  le  crotaphite  agissent  fortement  ét  lèvent 
la  mâchoire  inférieure. 


f i)u ptérygoïdien  interne  , ou  grand ptérygoïdien  (i). 

Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  situation  et  de  sa 
randeur. 

Situation.  Il  est  placé  au  côté  interne  des  brandies 
te  la  mâchoire  inférieure,  s’étendant  depuis  la  fosse 
: térygoïdienne  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  branche 
>.e  la  mâchoire  inférieure. 

Figure  et  divisions.  Allongé,  large  et  épais,  ayant 
ne  face  externe  et  une  face  interne,  une  extrémité 
:apérieure  et  une  extrémité  inferieure. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  externe  con- 
r-onte  avec  le  ptérygoïdien  externe  et  avec  le  buc- 
iinateur , le  ligament  latéral  interne  et  le  ligament 
îter- maxillaire  , le  nerf  lingual,  l’artère  buccale, 
?s  vaisseaux  et  nerfs  dentaires  inferieurs  , avec  i’ex- 
’érnité  inférieure  du  temporal , et  la  face  interne  de 
il  branche  de  la  mâchoire  inférieure. 

Sa  face  interne  confronte  avec  le  muscle  pérista- 
iliilin  externe  , la  portion  antérieure  du  digastrique, 
::  stylo- hyoïdien  , le  stylo-glosse  , ainsi  qu’avec  les 
rrtères  palatines,  la  glande  maxillaire  et  la  membrane 
iiterne  de  la  bouche. 

Son  extrémité  supérieure  est  logée  et  attachée 
> ans  la  fosse  ptérygoïdien  ne , principalement  à la 
uce  interne  de  l’ailé  externe  de  l’apophyse  pté- 
pgoide  , d’où  ce  muscle  descend  d’arrière  en  avant , 
t;  de  dedans  en  dehors  , pour  s’attacher,  par  son 


(i)  Le  troisième  muscle  de  la  mâchoire  inférieure  , uni  est 
i ché  dans  la  bouche,  Vesalc  : De  hum.  corp.  fab.  , lib.  II, 
|).  1 5.  Le  ptérygoïdien  interne  de  Riolan  : Authrop.  , lib.  V, 
i p.  i5  : c’est  le  grand  ptérygoïdien,  ou  ptérygoïdien  interne 
PV inslow.  Le  grand  p téri  go  -maxillaire  , de  Chaussier.  Pté- 
go-angula-maxiilaire , de  Dumas. 


c 
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extrémité  inférieure , aux  inégalités  de  la  face  in 
terne  de  la  brandie  de  la  mâchoire  inférieure. 

Structure.  Ce  musclé  a des  fibres  tendineuses,  tan 
à son  attache  à l’apophyse  ptérygoïde , qu’à  1 
mâchoire  inférieure } sa  portion  moyenne  est  toute 
charnue. 

Les  usages  de  ce  muscle  sont  de  relever  fortement 
la  mâchoire  inférieure  contre  la  supérieure  5 il  peut 
aussi  la  faire  reculer  en  arrière  , et  il  est  alors  anta- 
goniste du  petit  ptérygoïdien. 


V aisseaux  et  nerfs  des  muscles  des  régions  latérales 

de  la  tête. 


Les  artères  et  veines  qui  vont  s’y  distribuer  vien- 
nent des  maxillaires  externe  et  interne  , des  tempo- 
rales qui  se  répandent  particulièrement  dans  le  cro- 
taphite.  Le  masseter  reçoit  une  branche  artérielle 
qui  lui  est  particulière,  et  qu’on  appelle  l’artère  mas - 
setériene.  Les  ptérygoïdiens  externe  et  interne  ont 
aussi  leurs  vaisseaux,  fournis  par  les  maxillaires  in- 
ternes j les  nerfs  viennent  des  seconde  et  troisième 
branches  des  trijumeaux,  du  nerf  facial. 


DEUXIEME  CLASSE. 


Des  muscles  ? du  tronc. 


On  peut  comprendre  dans  cinq  régions  tous  les 
muscles  du  tronc  ; savoir  , ceux  de  la  région  anté- 
rieure , ceux  de  la  région  postérieure , ceux  des  deux 
régions  latérales  , et  ceux  de  la  partie  inférieure  du 
bassin  ou  de  la  région  inférieure  du  tronc. 
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I.  Région  antérieure  des  muscles  du  tronc. 

Les  muscles  de  larégion  antérieure  du  tronc  peuvent 
dtre  compris  en  trois  sections  , la  supérieure  , la 
moyenne  et  l’inférieure. 

La  première  sera  appelée  cervicale  , la  moyenne 
rectorale,  et  la  troisième  abdominale. 

4 

Première  section. 

De  la  région  antérieure  du  tronc. 

Portion  cervicale. 

Les  muscles  de  la  portion  cervicale  sont  le  peaucier, 
e sterno-cléido-mastoïdien  , le  digastrique  , le  mylo- 
îyoïdien  , le  génio - hyoïdien  , l’omo -hyoïdien  , le 
:tylo -hyoïdien , le  sterno-hyoïdien  , le  sterno-thy- 
rroïdien , le  thyro- hyoïdien  , le  cryco-tliyroïdien  , le 
'ryco  - aryténoïdien  latéral  , le  cryco  - aryténoïdien 
)ostérieur,  le  thyro- aryténoïdien  ^ les  aryténoïdiens , 
e styloglosse  , le  génio-glosse  , l’hyoglosse,  le  péry- 
taphilin  interne  et  externe,  le  glosso  - staphilin  , le 
oalato-pharyngien , ou  le  pharyngo-staphilin , le  pala- 
o-  staphilin. 

La  pharynx  et  ses  muscles  5 savoir  , 

Le  constricteur  supérieur , auquel  on  peut  rap- 
porter les  muscles  basio,  ptérygo,  buccinato,  mylo, 
glosso-pharyngiens. 

Le  constricteur  moyen , dans  lequel  on  peut  com- 
prendre les  hyo-pharyngiens  , formés  par  les  syn- 
desrno  , les  grands  et  petits  kérato-pharyngiens. 

Le  constricteur  inférieur , sous  lequel  011  réunit 
•es  thyro  et  les  crico  - pharyngiens. 

A ces  muscles  , l’on  ajoutera  les  stylo-pharyngiens, 
qui  sont  comme  communs  au  pharynx. 

Cette  première  section  , appelée  cervicale , com- 
prendra encore  les  droits  antérieurs  de  la  tête  , 
grands  et  petits , le  long  du  cou. 
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# 

Du  peaucier  (1). 

Nom.  11  a été  ainsi  appelé  parce  qu’on  l’a  cru 
appartenir  à la  peau,  ou  parce  qu’il  est  immédiate- 
ment placé  sous  elle. 

. Situation.  Ce  muscle  couvre  la  partie  moyenne 
inferieure  de  la  face  , les  parties  antérieures  et  laté- 
rales du  col  ; se  prolongeant  sur  la  sommité  de  l’épaule 
et  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poi- 
Divisions. Deux  laces,  externe  et  interne;  quatre 
bords  , 1 interne  , l’externe , le  supérieur  et  l’infé- 
rieur. 

A Confrontations  et  attaches.  Sa  face  externe  adhère 
a la  peau , à laquelle  il  est  intimement  uni  par  un 

Sa  lace  interne  recouvre  plusieurs  muscles  de  la 
face , notamment  le  buccinateur  et  le  masseter  , ainsi 
que  la  glande  parotide  ; il  revêt  la  portion  anté- 
rieure du  digastrique,  descend  au-devant  des  mus- 
cles du  col  , se  prolonge  sur  les  clavicules  et  sur 
la  partie  antérieure  et  même  latérale  des  épaules  * 
et  se  perd  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  poitrine. 

Son  bord  interne  est  éloigné  inférieurement  du 
muscle  du  côté  opposé,  il  en  est  rapproché  supé- 
rieurement au-dessous  du  menton  au  point  dfe  s’entre- 
croiser ensemble. 


(x)  Platisma-myoïdes  , de  Galien.  Le  premier  muscle  qui' 
meut  les  joues  et  les  lèvres  , Fesalc  : De  hum.  corp.  fab.  , iib.  II, 
cap.  i3,  p.  288.  Platisma  - myoïdes  , de  Fallope  : Obs.  anat.  — 
Musculus  lata  s , de  Rioian  : Anthrop.  , lib.  V,  p.  3 1 1 . Le 
peaucier  de  FFinslow  : Eocp.  anat.  de  la  tâte  , §.  Sjo  et  seq. 
Le  Latissimvs  colli , d’Albinus  : Hist.  musc. , lib.  III,  cap. XXXV, 
p.  191.  Le  thoi’acofacial , de  Cliaussier.  Le  thoraco-maxilli-facial , 
de  Dumas. 
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Ce  muscle  est  attache  supérieurement  au  bord 
aferieur  et  a la  ligne  oblique  externe  de  la  mâ- 
hoire  înlei îeure , ainsi  qu’aux  parties  de  la  face 
e,a  enumerées  particulièrement  à la  commissure 
Z \evrfs.>  a“-dfssous  de  laquelle  il  est  recouvert 
ar  le  triangulaire.  Il  est  inférieurement  prolongé 
tus  ou  moins  bas.  J ^ 

6 tructure  Ce  muscle  est  formé  de  libres  charnues 
iielees  a d autres  qui  sont  tendineuses  ( i ) Les 
iiarnues  occupent  les  parties  latérales  du  col  • il 
en  a aussi  en  quelques  endroits  du  visage.  Les 
lires  aponevrotiques  forment' des  expansions  plus 
« moins  larges  , et  qui  couvrent  principalement 
■s  surfaces  des  os  sur  lesquels  passe  le  peaucier, 
ni  auxquels  il  adhère  : le  peaucier  paroît,  au  pre- 
aer  aspect , divise  en  deux  parties,  chacune  , for- 
.ant  un  carre  alongé,  mais  qui  sont  cependant  réu- 
\es  supérieurement  par  des  fibres  aponevrotiques 
-inces;  lesquelles  adhèrent  à la  face  interne  de  la 
an  , et  dont  on  enlève  souvent  des  portions  en  la 
[□levant.  Ces  deux  parties , plus  réunies  supérieu- 
raent  que  vers  la  partie  inférieure,  vont  se  perdre 
dégénérant  en  tissu  cellulaire , sur  la  partie  supé- 
:mre  e.1  anterieure  de  ia  poitrine,  et  on  peut  le 
i vre  plus  ou  moins  bas,  suivant  les  différons  sujets. 
tu  sages.  Ce  muscle  fronce  la  peau  et  l’éloigne  des 
i .sc les  qui  sont  placés  sous  elle  , pour  qu’ils  puissent 
us  facilement  se  contracter  ; il  ne  paroît  pas  que 
peaucier  serve  à abaisser  la  mâchoire  inferieure 
tsqud  s’attache  à des  parties  qui  sont  au-dessus.’ 

) Carne  a membrana , Vesale,  lib.  II,  cap.  ,3. 
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Du  sterno-cleido-mastoïdien. 


Nom.  Ce  muscle  a été  ainsi  nommé  par  rappor 
à ses  attaches  (i). 

Divisions.  Quelques  anatomistes  (2)  font  deu2 
muscles  des  deux  parties  dont  il  est  composé  5 une 
d’elles  s’attachant  au  sternum , et  l’autre  à la  cia 
vicule. 

Quant  à nous,  nous  11’admettons  qu’un  seul  mus 
cle  , divisé  inférieurement  en  deux  parties  ; et  è 
l’exemple  de  Winslow , nous  appellerons  une  de  se 
portions  sternale , et  l’autre  claviculaire . 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  obliquement  de  ha 
en  haut , de  dedans  en  dehors  , et  de  devant  er 
arrière , sur  la  partie  latérale  et  antérieure  du  col 
Il  s’étend  depuis  le  sternum  et  la  clavicule  jusqu’au: 
os  temporal  et  occipital. 

Ces  deux  muscles , considérés  ensemble  , formen 
un  angle  dont  la  pointe  est  en  bas  , et  la  base  ei 
haut. 


Figure.  Long  et  aplati,  ayant  une  face  superfi- 
cielle et  une  face  profonde  ; deux  bords  , un  interne 
et  l’autre  externe;  deux  extrémités,  une  postérieure 
et  supérieure  , et  une  inférieure  et  antérieure. 

Confrontations . La  face  superficielle  est  recouverte 
supérieurement  par  la  parotide  et  par  le  muscle 


(1)  Le  muscle  qui  est  attaché  à l’os  de  la  poitrine  , à L 
clavicule  et  à la  tête  , Vesale  : De  hum.  corp.  fab.  , lib.  II 
cap.  28,  p.  33 1.  Mastoïdeus , Iliolan  : ALnthrop.  , lib.  V,  cap-  21 
Le  sterno-mastoïdien  ou  mastoïdien  antérieur,  de  }Jrinslo\v 
Exp.  anat.  trait,  des  mus. , §.  607.  Sterno-cléido-mastoïdien 
d7 Albums , de  Lieutaud  , de  Sabatier , de  Boyer , de  Gavarà 
Sterno-mastoïdien  , de  Chaussier.  Sterno-clavico-mastoïdien , dj 
Dumas. 


(2)  Parmi  lesquels  on  peut  compter  Galien  et  Albinus  , etc 
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la  veine  jugulaire  externe,  des  filets  des 
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eeaucier  ; 
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aires  cervicales , et  un  peu  par  le  grand  pectoral 
îierieurement.  1 


Sa  face  profonde  recouvre  inférieurement  une 
.etite  portion . du  sternum  et  de  la  clavicule,  ainsi 
ne  1 articulation  de  ces  deux  os  $ le  ligament  inter- 
aviculaire  : par  le  reste  de  son  étendue,  elle  revêt 
•ne  partie  de  la  veine  souclavière  droite  , dont  elle 
: t séparée  par  du  tissu  cellulaire,  la  glande  thyroïde 
artère  carotide  primitive,  la  veine  jugulaire  in- 
rne  , les  branches  du  nerf  cerebro  - spinal  du 
arf  spino-cranien  ou  accessoire  de  Willis,  les  troncs 
quelques  branches  de  la  paire  vague  et  du  grand 
impathique  , les  muscles  sterno  - hyoïdiens , omo- 
goïdiens  le  scalène,  le  digastrique,  le  splenius  de 
te  te  j enfin,  il  revêt  une  portion  de  l’os  temporal 
i quel  il  s’attache  postérieurement. 

ILa  portion  sternale  est  attachée  antérieurement 
extrémité  supérieure  du  sternum,  proche  l’articu- 
ion  de  la  clavicule,  par  un  tendon  court  et  assez 
,os,  auquel  est  uni  un  corps  charnu  , d’abord  ar- 
tndi , mais  qui  s aplanit  et  s’élargit  un  peu  en 
mntant.  *“  1 


dion  extrémité  supérieure  se  termine  par  une  apo- 
vrose  large  qui  monte  jusque  derrière  l’oreille  , 
s attache  à la  partie  postérieure  de  l’apophyse 
nstoïde  de  l’os  temporal  , et  à la  partie  latérale 
ntiguë  de  l’os  occipital. 

ILa  portion  inférieure  claviculaire  est  attachée  à 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  clavicule , 
ms. presque  toute  sa  môitié  interne,  par  des  fibres 
adineuses  plus  ou  moins  longues  : elle  est  ulus 
ge  en  bas  qu  en  haut,  au  lieu  que  la  portion  ster- 
e lest  beaucoup  plus  en  haut  qu’en  bas. 

Ié)e  là  cette  portion  monte,  en  devenant  plus  étroite 
plus  mince',  avec  moins  d’obliquité  que  la  pre- 


mière  , et  se  termine  après  avoir  passé  derrière  la 
portion  sternale,  à laquelle  elle  se  réunit  intimement] 
et  s’attache  à la  partie  antérieure  de  l’apophysq 
mastoïde. 

Structure.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  est  ainsîj 
formé  de  deux  portions , ayant  chacune  des  fibres  ten-i 
dîneuses  à ses  attaches  intérieure  et  supérieure , et  dé 
fibres  charnues  dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  fibreq 
musculaires  forment  des  trousseaux  qui  sont  pluq 
ou  moins  rapprochés  , et  parallèles  entre  euxt 
Ceux  de  la  portion  claviculaire  sont  postérieur! 
à ceux  de  la  portion  sternale  , et  dans  une  direc-f 
tion  plus  verticale  j ils  fournissent  la  partie  antérieure! 
de. la  portion  aponévrotique  supérieure  de  ce  muscle, 

Les  artères  et  veines  de  ce  muscle  lui  viennenl 
de  l’occipital  , de  la  thyroïdienne  supérieure  et  ddj 
la  cervicale  transverse. 

Les  nerfs  lui  sont  fournis  par  le  facial  , le  spino- 
cranien  , la  paire  vague  et  par  les  paires  cervicales. 

Usages.  Ces  muscles  fléchissent  la  tête  quand 
ils  agissent  à la  fois  j mais  si  l’un  d’eux  se  contracte 
tandis  que  l’autre  est  dans  l’inaction  , il  fait  tourne! 
la  tête  du  côté  opposé , rapprochant  de  la  poitrine 
le  côté  de  la  tête  où  il  s’attache  , tandis  que  l’autre 
côté  de  la  tête  se  relève  un  peu , et  le  menton  se  porte 
extérieurement  en  arrière  et  en  haut  : maissi  les  deu* 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  se  contractent  et 
se  relâchent  alternativement  et  successivement , ils 
deviennent  des  rotateurs  de  la  tête.  On  pourroi' 
croire  que  la  portion  sternale , si  elle  se  contractai 
seule,  étendroit  plutôt  la  tête  qu’elle  ne  la  fléchi- 
roit,  et  que  la  portion  claviculaire  pourroit  pluto 
concourir  à la  flexion  qu’à  son  extension. 

Les  muscles  sterno-mastoïdiens  servent  à rappro- 
cher la  tête  de  la  poitrine  quand  on  est  couché  sui 
le  dos  ou  assis  jet,  dans  quelques  cas  , ils  coopèren! 
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i hxer  le  sternum  pour  donner  une  attache 
ioiide  aux  muscles  abdominaux. 
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plus 


Du  digastrique  (1). 

Nom.  Ce  muscie  a été  ainsi  appelé  par  rapport  aux 
unix  corps  musculeux  dont  ii  est  formé,  et  nue  les 
.natomistes  ont  appelé  les  ventres  du  digastrique 
csquels  sont  réunis  par  un  tendon  mitoyen.  1 *' 

Situation.  A la  partie  an  térieure  supérieure  et  la- 
érale  du  col  , depuis  la  rainure  mastoïdienne  de  l’os 
temporal  jusqu’à  l’os  hyoïde,  et  de  cet  os  à la  part  m 
inférieure  moyenne  et  interne  de  la  mâchoire  infé- 
ieure. 

Divisions . Deux  corps  musculeux  , dont  l’un  est 
n té  rieur  et  l’autre  postérieur,  qui  sont  réunis  par 
n tendon  mitoyen  et  par  une  expansion  aponévro- 
que,  et  dans  chacune  de  ces  parties  ou  peut  con- 
dérer  une  face  externe  ou  superficielle , et  une 
me  interne  ou  profonde.  Chaque  corps  musculeux 
une  base  et  une  pointe  3 celle-ci  est  attachée  au 
mdon  mitoyen. 

Confrontations.  La  face  externe  de  ce  muscle 
vt  recouverte  par  lepeaucier,  par  le  splénius  de 

tete,  par  le  sterno  - cléido  - mastoïdien  , par  les 
andes  parotides  et  maxillaires,  par  la  mâchoire 
1 lerieure. 

La  face  interne  recouvre  une  portion  du  stylo- 
I °^ien  > aLl  mylo  - hyoïdien  9 de  l’artère  caro- 


(0  Le  quatrième  muscle  d’un  côté,  de  ceux  qui  meuvent 
mâchoire  inférieure,  Ve  sale:  De  hum.  cnrp.  fab .,  lib.  II, 
).  \5.  Muscle  digastrique  , Riolan  : Anthrop.  , lib.  V,  cap.  i5* 
011.  De  Cowpcr , de  Winslow  : Exp.  anat.  des  musc.. 
749-  — WAlbinus  : Hist.  musc.%  lib.  III,  cap.  42. 
dVmslow  : Traité  des  muscles,  §.  ioy5.  Le  mastoïdo-génien  ? 
C haussier . Masloïdo-bygénien  , de  Dumas. 

2. 
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iicle  externe  et  interne , ainsi  que  de  la  veine  ju- 
gulaire interne  , de  la  paire  vague  et  du  lin- 
gual, de  l’hypoglosse  , du  grand  sympathique,  de 
l’artère  labiale , et  de  la  linguale,  du  corps  de  l’os 
hyoïde. 

Attaches.  L extrémité  supérieure  de  la  portion] 
postérieure  du  digastrique  est  attachée  à la  rainure)] 
mastoïdienne  par  des  fibres  tendineuses  très-courtes 
d’où  cette  portion  postérieure  , après  être  descendue 
vers  l’os  hyoïde,  se  réunit  à un  tendon  arrondi  qui- 
passe  dans  une  ouverture  formée  par  l’écartement  des 
deux  portions  du  muscle  stylo-hyoïdien. 

Ce  tendon  passe  aussi  sous  une  bandelette  en 
forme  d’anse  , laquelle  s’attache  au  corps  de  l’os 
hyoïde,  et  fixe  le  digastrique  vers  cet  os  , de  manière 
qu’il  ne  peut,  en  se  contractant , soulever  le  stylo- 
glosse  seul  ; il  y a encore  une  seconde  expansion 
aponévro tique  venant  du  bord  inférieur  de  ce  ten- 
don , qui  se  prolonge  sur  le  corps  de  l’os  hyoïde , 
et  s’y  attache  après  avoir  recouvert  la  face  antérieure 
de  l’extrémité  inférieure  du  mylo-hyoïdien  (1). 

Le  tendon  du  digastrique  , maintenu  dans  une 
espèce  de  pli  par  ces  expansions  aponévro  tiques , 
s’unit  à la  partie  inférieure  et  rétrécie  du  corps 
charnu  antérieur  , lequel  monte  en  grossissant  pour 
s’attacher  à l’os  maxillaire  inférieur  près  de  la  sym- 
physe au-dessus  du  bord  interne  de  sa  base.  Je  n’ai! 
jamais  trouvé  les  deux  digastriques  confondus  et  unis 


(1)  Laborie , démonstrateur  de  la  ci-devant  université  de 
Montpellier,  et  avec  lequel  j’ai  fait  mes  premiers  cours  d’ana- 
tomie, est  un  des  premiers  qui  ait  fait  quelque  attention 
à ces  brides  membraneuses,  et  dans  un  temps  où  les  parti- 
sans de  Boerhaave  soutenoient  que  le  tendon  du  digastrique  rou- 
loit  comme  une  corde  sur  une  poulie,  dans  l’écartement  du 
stylo-hyoïdien  contre  ses  propres  fibres;  ce  qui  ne  peut  avoir 
lieu.  L’inspection  anatomique  a suffi  pour  démontrer  cette 
erreur. 
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•en  cet  endroit,  comme  or  dit  l’avoir  observé:  ils  se 
îtou client  seulement  par  leurs  extrémités  antérieures. 

Structure.,  Les  deux  corps  charnus  du  digastrique 
sont  composes  de  trousseaux  de  fibres  longitudinales  ; 
ds  forment  chacun  un  cône  allonge,  dont  la  pointe 
i ) o u 1 1 1 au  tendon  mitoyen.  Entre  ces  trousseaux 
sî?nt  des  expansions  aponévrotiques , dont  les  unes 
viennent  du  tendon  même,  et  d’autres  sont  attachées 
X ^es  ™emes  corps  charnus  près  de  leur  base  , soit 
il  la  ramure  mastoïdienne,  soit  à l’os  maxillaire 
[.meneur.  ' 

Le  ventre  postérieur  est  plus  long  que  l’antérieur  ; 
e tendon  mitoyen  a plus  d’un  pouce  de  longueur 

les  expansions  membraneuses  qui  l’attachent  à l’os 
uyoïde  sont,  dans  qtielques  sujets,  plus  longues  que 
dans  d autres.  & 1 

Usages . Les  deux  portions  du  muscle  digastrique 
•n  se  contractant  à la  fois  , élèvent  l’os  hyoïde  et 
ervent  ainsi  à la  déglutition  ; le  corps  antérieur 
agissant  seul  peut  aussi,  élever  l’hyoïde  et  le  porter 
n avant,  si  la  mâchoire  est  plus  fortement  fixée 
i ar  les  muscles  releveurs  que  l’os  hyoïde  ne  l’est  par 
r?s  muscles  abaisseurs  : mais  si  ces  derniers  muscles 
• ont  plus  fortement  contractés,  alors  le  ventre  an- 
-neur  du  digastrique  est  un  véritable  abaisseur  de 
u mâchoire  inferieure  , et  est  congénère  des  muscles 
nylo-hyoïdiens  et  des  génio-hvoïdiens  (i). 


(i)  L’opimon  de  Ferrein  *,  qui  vouloit  que  le  corps  posté- 
"ur  r digastrique  servit  à renverser  la  tête  en  arrière,  ne 
;ut  etre  adoptée.  Nous  croyons  , avec  Monro**,  que  les  deux 
irtions  du  digastrique  , agissant  ensemble,  sont  très-propres  à 
eter  Pos  hyoïde.  ' 

**  Académie  des  Sciences  , 1744. 

Essais  de  médecine  d* Edimbourg,  t.  I,  p.  47. 
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Du  mylo -hyoïdien  (\). 

Nom.  Dérivé  de  ses  attaches,  ainsi  que  les  autres 
muscles  de  l’os  hyoïde  ^ du  larynx  , de  la  langue  , et 
du  pharynx. 

Situation.  A la  partie  supérieure  antérieure  et  un 
peu  latérale  du  col,  depuis  la  ligne  myloïdiênne  de 
l’os  maxillaire  inférieur  jusqu’à  l’os  hyoïde. 

Figure,  Presque  triangulaire. 

Divisions.  Il  a une  face  antérieure  et  une  face  pos- 
térieure , un  bord  supérieur  , un  bord  inférieur  en 
forme  d’angle  tronqué,  et  deux  bords  latéraux. 

Confrontations . Sa  face  antérieure  est  recouverte 
par  les  extrémités  antérieures  des  deux  digastri- 
ques , par  la  glande  sous-maxillaire  et  par  le  muscle 
peaucier  , au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  abon- 
dant et  lâche. 

Sa  face  postérieure  recouvre  les  glandes  sublin- 
guales, les  muscles  génio-glosse  , hyo-glosse  et  génio- 
liyoïdiens. 

Attaches . Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  est  at- 
taché à la  ligne  oblique  interne  myloïdienne  de  la 
mâchoire  inférieure  dans  presque  toute  son  étendue, 
depuis  le  muscle  grand  ptérygoïdien  jusqu’à  la  sym- 
physe du  menton  , où  la  moitié  de  ce  muscle  se 
réunit  à l’autre  moitié  , moyennant  la  partie  large 
de  son  tendon  moyen. 

Le  bord  inférieur  de  ce  muscle  , ou  l’angle  tron- 
qué , est  attaché  à la  moitié  supérieure  de  la  face 
externe  du  corps  de  l’os  hyoïde  par  des  fibres  ten- 
dineuses très-courtes , au-dessus  des  muscies  sterno- 
liyoïdiens. 

Les  deux  bords  latéraux  de  ce  muscle  n’ont  point 
d’attaches. 


(x)  La  seconde  paire  des  muscles  de  l’os  qui  ressemblent  à 
la  lettre  y,  Vesale»  lilylo-byoïdien , Rio /an } pginslo  w , Chau  s- 
siçr  t Dumas. 
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Structure.  C’est  un  muscle  penniforme  dont  les 
fibres  sont  réunies  par  un  tendon  grêle  et  longitu- 
dinal j les  fibres  musculaires  s’y  rendent  obliquement 
en  descendant  de  dehors  en  dedans  de  la  mâchoire 
inferieure  vers  l’os  hyoïde  : les  internes  sont  moins 
longues  que  les  externes. 

Usages.  L’usage  de  ce  muscle  est  de  relever  l’os 
hyoïde  en  le  portant  en  avant  ; cependant  si  cet  os 
: étoit  fixé  ou  tiré  vers  le  sternum  par  ses  muscles 
. abaisseurs  , alors  le  mylo -hyoïdien  pourrait  concou- 
rir à abaisser  la  mâchoire  inférieure.  Il  peut  aussi 
la  retirer  en  arrière  lorsqu’elle  a été  portée  en  avant 
par  les  ptérygoïdiens  externes  et  aussi  par  les  mas- 
seters. 

j Du  génio -hyoïdien  (i). 

Situation.  A la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
>col,  s’étendant  de  l’os  maxillaire  inférieur  à l’os 
j hyoïde. 

Figure.  Ce  muscle  est  long,  plus  large  qu’épais, 
>et  plus  étroit  à son  extrémité  supérieure  qu’à  son 
(extrémité  inférieure. 

Confrontaùons.  La  face  antérieure  et  inférieure 
nie  ce  muscle  est  recou  verte  par  le  mylo  - hyoïdien  , 
(et  sa  face  postérieure  et  supérieure  couvre  le  génio- 
:glosse. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  s’attache  par 
mn  tendon  grêle  à la  partie  inférieure  et  interne  de 
.'la  symphyse  du  menton  ^ à la  petite  éminence  appelée 
géni. 

L’èxtréinité  inférieure  adhère  à la  lèvre  externe 


(1)  La  cinquième  paire  ries  muscles  de  l’os  qui  ressemble  à la 
llettre  y?  Ve\ale.  Rinlan  l’a  connue  sous  le  nom  de  mylà-hyoï dien~. 
rjyinslow  y Chaussier  et  Dumas  le  lui  ont  conservé. 
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du  bord  supérieur  du  corps  de  l’os  hyoïde , et  à la 
partie  supérieure  de  sa  lace  externe. 

Sructure . Les- libres  de  ce  muscle  sont  longitudi- 
nales , plus  rapprochées  cependant  à l’extrémité  su- 
périeure et  antérieure  où  elles  sont  même  un  peu 
tendineuses , qu’à  leur  extrémité  inférieure  et  posté- 
rieure ; le  muscle  est  en  cet  endroit  plus  large  et  plus 
épais  ; ses  libres,  qui  s’attachent  à la  face  externe 
de  l’os  hyoïde,  sont  aussi  tendineuses. 

U sages.  Les  muscles  génio-hyoïdiens  relèvent  l’os 
hyoïde  $ ils  peuvent  aussi  concourir  à abaisser  la 
mâchoire  inférieure  quand  l’os  hyoïde  est  fixé  par 
ses  muscles  inférieurs. 

De  l’ omo -hyoïdien  (1). 

Figure.  Ce  muscle  est  long,  mince  plat,  et  rétréci 
dans  sa  partie  moyenne. 

Situation.  A la  partie  latérale  du  col,  et  s’étend 
du  bord  inférieur  de  l’os  hyoïde  jusqu’au  bord  su- 
périeur de  l’omoplate. 

Confrontations . Sa  face  externe  ou  antérieure  est 
recouverte  par  le  trapèze,  le  sterno-cléido-mastoï- 
dien et  le  peaucier;  sa  face  postérieure  recouvre  une 
partie  des  scalènes,  du  sterno-hyoïdien,  du  sterno- 
thyroïdien  , du  thyro-hyoïdien  , de  l’artère  carotide 
interne  , de  la  veine  jugulaire  interne,  à laquelle  il 
touche  immédiatement  par  sa  portion  rétrécie  , sou- 
vent tendineuse  , plus  ou  moins  longue  -,  ce  qui 
donne  à ce  muscle  la  forme  d’un  digastrique. 

Attaches.  Il  est  supérieurement  attaché  au  bord, 
inférieur  du  corps  de  l’os  hyoïde  près  de  ses  grandes 


(1)  Septième  et  huitième  muscles  de  l’os  hyoïde,  Vesale.  Le 
quatrième  de  l’os  hyoïde,  de  Columbus.  Lé  coraco- hyoïdien , de 
Riolan.  L’omoplato-hyoïdien  , de  TF’inslùVf-.  Le  scappio-hvoïdieii , 
de  Chaussicr  et  Dumas. 
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r:ornes,  devant  le  thyro-hyoïdien,  an  côté  externe 
du  muscle  sterno-hyoïdien.  Il  descend  obliquement 
\ vers  le  bas  du  col  , d’abord  assez  directement  le  long 
ùlu  bord  externe  du  sterno-hyoïdien  -,  il  se  porte 
après  plus  transversalement  derrière  l’extrémité  an- 
: erieure  ou  sternale  de  la  clavicule,  à laquelle  il 
adhère  quelquefois  ; il  se  prolonge  jusqu’au  bord 
supérieur  de  l’ornoplate  derrière  son  échancrure,  et 
; adhère  à son  ligament  : il  finit  par  s’attacher  à la 
'base  de  l’apophsye  coracoïde. 

L’oino  -hyoïdien  est  logé  dans  une  gaîne  de  tissu 
cellulaire  qui  le  maintient  naturellement  dans  sa 
situation  , en  lui  permettant  cependant  les  mouve- 
imens  qui  lui  sont  nécessaires. 

Structure.  Ce  muscle  est  une  espèce  de  digastrique, 
litant  divisé  en  deux  parties,  dont  l’une  est  supé- 
rieure et  l’autre  inférieure,  par  une  espèce  de  tendon 
igrèle  qui  couvre  la  face  antérieure  de  la  veine  jugu- 
iiaire  externe.  Les  libres  des  deux  corps  musculeux 
sîont  longues,  et  se  réunissent  an  tendon,  qui  est 
mieux  formé  dans  la  vieillesse  que  dans  un  âge  peu 
avancé. 

Usages.  Il  porte  directement  l’os  hyoïde  en  bas 
Lorsqu’il  agit  avec  son  semblable  et  avec  les  sterno- 
1 hyoïdiens , ou  obliquement  lorsqu’il  agit  seul  ; il 
ipeut  concourir  à l’abaissement  de  la  mâchoire  in- 
férieure. 

Le  stylo-hyoldien  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  obliquement,  de 
lhaut  en  bas,  de  derrière  en  avant,  et  de  dehors  en 


(1)  C’est  le  troisième  muscle  de  l’os  hyoïde,  de  Vesale1  liv.  V, 
chap.  12,  et  de  plusieurs  anatomistes  cpii  lui  ont  succédé.  Riolan 
1 l’a  appelé  le  stylo-cératoïde  : Anthrop..  lib . V,  cap.  16.  Coyvper 
U’ a nommé  le  stylo-hyoïdien , ainsi  que  VLinslow , Lieutaud  , 
'Sabatier , Chaussier , Boyer  , Gavard  , Dumas  , etc. 


lo  4 anatomie  médicale., 

dedans,  à la  partie  supérieure,  latérale  et  antérieure 
du  col,  depuis  l’os  temporal  jusqu’à  l’os  hyoïde. 

Figure.  Ce  muscle  est  long  et  arrondi,  grêle  su- 
périeurement, et  étendu  inférieurement. 

Confrontations . Sa  lace  externe  est  recouverte  par 
le  ventre  postérieur  du  digastrique  , et  sa  face  in- 
terne couvre  le  stylo-glosse  , le  stylo-pharyngien.  , 
l’artère  carotide  interne  , la  veine  jugulaire  externe, 
le  nerf  hypoglosse. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  supérieurement 
pai'  un  tendon  grêle  à l’apophyse  stytoïde  de  l’os 
temporal  extérieurement  près  de  sa  base  \ inférieure- 
ment il  est  attaché  à la  grande  et  à la  petite  corne 
de  l’os  hyoïde  , ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  de  la 
face  antérieure  du  corps  de  cet  os. 

Structure.  Le  tendon  qui  l’attache  à l’apophyse 
styloïde  est  grêle  et  court  ; en  se  confondant  à la 
partie  charnue,  il  se  divise  en  deux  ou  trois  petits 
tendons  subalternes. 

Les  libres  charnues  de  ce  muscle  forment,  avant 
de  parvenir  à l’os  hyoïde,  deux  trousseaux  princi- 
paux 5 l’un  antérieur  et  externe,  l’autre  postérieur 
et  interne,  qui  s'écartent  l’un  de  l’autre,  et  de  cet 
écartement  résulte  une  ouverture  longitudinale  dans 
laquelle  passe  le  tendon  du  digastrique. 

Ces  deux  trousseaux  se  réunissent  à peu  de  dis- 
tance de  l’os  hyoïde  , et  donnent  lieu  à une  petite 
aponévrose  qui  s’attache  au  corps  et  aux  grandes 
cornes  de  l’os  hyoïde.  Un  de  ses  trousseaux  muscu- 
leux s’insère  assez  souvent  à la  petite  corne  de  l’os 
hyoïde  , lequel  est  quelquefois  séparé  du  stylo-hyoï- 
dien , et  forme  un  petit  muscle  (1)  qui  s’attache  par 


(1)  Styloïdens  al  ter , Douglass.  Styloïdeus  novus  , Santorini  : 
Observ.  anat cap.  6 , §.  30.  Styloïdeus  alter , Albinus  , part.  III , 
cap.  6'4-  Le  petit  stylo-hyoïdien  ou  stylo-hyoïdien  interne  , de 
Gavard. 
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n tendon  grele  a l’apophyse  styloïde  , comme  le 
recèdent. 

_ Usages.  Les  stylo-hyoïdiens  relèvent  l’os  hyoïde 
irectément  de  bas  en  haut,  et  le  ramènent  en  ar- 
ère  quand  il  a été  porté  en  avant  par  les  mylo  et 
inio-hyoïdiens , et  par  les  portions  antérieures  des 
igastriques. 

Le  sterno  -hyoïdien  ( i ) . 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à côté  de  son  sem- 
aine à la  partie  antérieure  du  col  , depuis  la  partie 
Ultérieure  et  inférieure  de  l’os  hyoïde  jusqu’à  la 
îrtie  supérieure  et  postérieure  du  sternum. 

Figure  et  divisions.  Il  est  long , plat , mince  et 
rge  , mais  moins  inférieurement  que  supérieure- 
ent  -,  ayant  deux  faces  , l’antérieure  et  la  posté- 
eure  ; deux  extrémités , une  supérieure  et  une 
inférieure. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
ur  les  muscles  omo-hyoïdien  , le  -sterno-cléido-mas- 
l'ïdien  , le  peaucier  ; sa  face  postérieure  revêt  les 
uscles  sterno -thyroïdien s , la  glande  thyroïde  , le 
rynx  , le  nerf  récurrent , les  artères  et  veines  gut- 
i raies  antérieures,  le  muscle  thyro-hyoïdien , et  le 
ico-thyroïdien. 

■Attaches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
n bord  inférieur  de  la  partie  moyenne  de  l’os 
uoïde,  un  peu  sur  sa  face  externe,  à côté  de  son 
îmblable,  par  des  fibres  tendineuses  courtes. 

Ces  muscles  s'écartent  en  descendant,  s’élargissent 
1 peu , s’amincissent  ensuite  , et  terminent  par 


(i)  Le  premier  muscle  de  l’os  qui  ressemble  la  lettre  V, 
t ?sale.  Le  premier  muscle  de  l’os  hyoïde,  de  Colombes.  Le  sterno- 
oïdien , de  Riolan  , de  IFinslow  , de  Lieu  ta  ud , 4e  Sabatier, 
C/iaussier , de  Dumas , de  Boyer , de  G avant,  etc. 
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s’implanter  à la  partie  supérieure  du  sternum,  à sa; 
face  postérieure  , ainsi  qu’au  ligament  de  l’articu- 
lation de  la  clavicule  avec  cet  os , et  quelquefois i 
encore  au  cartilage  qui  fixe  la  première  cote  au 
sternum. 

Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  libres  longi-l 
tudinales  , un  peu  tendineuses  à leurs  insertions  , 
à l’os  hyoïde  et  au  sternum  5 celles-ci  sont  ordinai- 
rement plus  longues , et  forment  une  petite  aponé- 
vrose. Vers  le  tiers  inférieur  de  ce  muscle  il  y a 
quelquefois  une  intersection  tendineuse  plus  appa- 
rente à la  face  antérieure  qu’à  la  face  postérieure. 

Usages.  Ce  muscle  ne  peut  se  contracter  sans 
abaisser  l’os  hyoïde , et  cet  os  ne  peut  descendre 
sans  que  la  langue  ne  soit  retirée  en  arrière  et  en 
bas , et  sans  que  le  larynx  ne  descende  aussi  en 
même  temps  que  la  trachée-artère  se  raccourcit  $ il 
peut  aussi  concourir , par  l’intermède  des  autres 
muscles,  à abaisser  la  mâchoire  inférieure. 

Le  sterno-thyroidien  (1). 

Figure.  Ce  muscle  ressemble  à un  ruban  long , 
assez  large  et  mince. 

Situation.  A côté  de  son  semblable  ^ immédiate- 
ment au-devant  du  larynx. 

Confrontations . Sa  face  interne  ou  postérieure  est 
au-devant  des  muscles  crico -thyroïdiens , de  la  tra- 
chée-artère , du  nerf  récurrent  , de  la  glande  thy- 
roïde , de  la  carotide  , et  de  la  veine  jugulaire 
interne. 

Sa  face  externe  ou  antérieure  est  recouverte  par 


(i)  Ces  muscles  ant  été  connus  de  J^esale  , qui  ne  leur  a pa$ 
donné  de  nom  particulier  : De  hum.  corp.  fah. , lib.  II  , cap.  21. 
BroJichius  , Riolan  : Anthrop .,  lib.  V,  cap.  18.  Sterno-tyro- 
Kyoidien , de  JF  in  slow  : Traité  de  la,  tête , p.  44- 
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>mo-hyoïdien  et  par  le  sterno-hyoïdien  dans  presque 
ute  sa  longueur. 

Attaches.  L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
tachée  à la  ligne  oblique,  de  la  face  externe  laté- 
le  et  moyenne  du  cartilage  thyroïde,  au-dessous  du 
ascle  thyroïdien. 

;Son  extrémité  inférieure  adhère  à l’extrémité  su- 
rieure  de  la  face  postérieure  du  sternum  , à côté 
l cartilage  qui  unit  la  seconde  côte  à cet  os,  et 
elquefois  à ce  cartilage  même. 

Structure . Ce  muscle  est  composé  de  fibres  lon°-i- 
dinales,  parallèles  les  unes  aux  autres,  plus  rap- 
cochées  inférieurement  que  supérieurement  ; elles 
rat  tendineuses  a leur  insertion  au  cartilage  thyroïde, 
au  sternum. 

Jj  sages . Ces  muscles  servent  à abaisser  le  larynx  , 
même  l’os  hyoïde  , en  les  rapprochant  du  ster- 
m j ils  sont  aussi  congénères  des  sterno  hyoïdiens  , 
:ndant  la  déglutition  et  dans  la  formation  des  sons. 

Le  thyi'o  - hyoïdien  (i). 

iF/gure.  D’un  carré  long. 

1D /.vision.  Deux  faces,  quatre  bords, 
iLonf mutations.  Sa  face  externe  ou  antérieure 
r:respond  aux  muscles  sterno  et  omo-hyoïdiens , 
au  peaucier. 

face  interne  et  postérieure  revêt  le  cartilage 
froide  et  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 

[Le  bord  interne  qui  correspond  au  bord  interne 
meme  muscle  collatéral,  est  plus  long  que  l’ex- 
me. 


i)  Le  premier  et  le  second  des  muscles  communs  du  larynx, 
5 ale.  L’hyo-thyroïdien  , de  Riolan.  Le  tliyrofhyoïdieu  , de 
i nslovf  et  autres  anatomistes.  L’iiyo-thyreoïdien  d’Albinus  , 
it.  muscul.  pag.  20 5. 
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Attaches.  Son  bord  supérieur  adhère  au  bore]! 
inférieur  du  corps  de  l’os  hyoïde,  et  au  bord  ex  J 
terne  de  sa  grande  corne. 

Son  bord  inférieur  s’attache  à la  ligne  saillants! 
qu’on  voit  sur  la  face  antérieure  du  cartilage  thyjl 
roïde. 

Structure.  Charnu  dans  toute  son  étendue,  el 
formé  de  fibres  droites  parallèles  les  unes  au} 
autres. 

Usages.  Ce  muscle  relève  le  larynx  vers  l’oj 
‘hyoïde  ou  rapproche  cet  os  du  larynx  , et  ainsi  ser  > 
à la  formation  de  la  voix  et  à la  déglutition. 

Le  cric o -thyroïdien  (i). 

Situation,  Ce  muscle  est  placé  sur  la  partie  anté] 
rieure  et  inférieure  du  larynx  sous  la  glande  thy-| 
roïde,  et  sous  le  muscle  sterno-hyoïdien 

Chacun  de  ces  deux  muscles  est  placé  obliquemen 
relativement  à son  semblable,  de  manière  que  l’oxl 
trémité  inférieure  d’un  d’eux  est  si  rapprochée  d^ 
celle  de  l’autre,  qu’elles  se  touchent  ; ce  qui  fait  qu^ 
par  leur  réunion  iis  forment  un  angle  aigu  dont  la 
pointe  est  en  bas  , et  la  base  en  haut. 

Figure.  Il  est  un  peu  triangulaire  , grêle  et  court, 

Confrontations.  Sa  face'  antérieure  est  recouverte 
par  la  glande  thyroïde  , par  les  stern o-tlryroïdiemj 
par  le  constricteur  inférieur  du  pharynx.  Sa  facq 
postérieure  couvre  la  face  antérieure  du  cartilaga 
cricoïde. 

Attaches.  Son  attache  supérieure  est  au  bord  in-j 
férieur  et  à la  partie  latérale  du  cartilage  thyroïde, 
et  son  extrémité  inférieure  adhère  à la  partie  anté- 


(i)  C’est  l’un  des  quatre  muscles  du  larynx  ^ Vssale.  Le  pre- 
mier muscle  du  larynx  , Colomb  us.  Le  crico-tliyroïdien  antérieur  , 
de  Riolan , de  JFinslow  et  autres  anatomistes. 
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ceure  et  latérale  du  cartilage  cricoïde  , séparé  de 
11  semblable  par  un  intervalle  de  quatre  à cinq 
gnes. 

Structure.  Ces  deux  muscles  sont  charnus,  et  seu- 
ment  divisés  par  une  légère  intersection  tendineuse. 
Usages.  Ce  muscle,  en  se  contractant,  rapproche 
cartilage  thyroïde  du  cricoïde  et  celui  - ci  du 
yroïde  ; d’où  résulte  nécessairement  que  les  ary- 
noïdé's  et  les  cordes  vocales  sont  plus  tendues  : or, 
est  ce  qui  a lieu  lorsque  nous  rendons  des  sons 
:§us.  ( F oyez  la  secojide  partie  de  la  Mycologie.  ) 

j Du  crico-arytêno'idien  latéral  (1). 

Figure.  Elle  a quelque  ressemblance  à celle  d’un 
npèze. 

Confrontations.  Sa  face  externe  correspond  au 
rtilage  thyroïde  et  aux  muscles  crico-thyroïdiens. 
Sa  face  interne  revêt  la  membrane  du  larynx. 
.Attaches.  Il  est  attaché  .supérieurement  au  bord 
terne  et  inférieur  du  cartilage  aryténoïde  près 
; sa  base,  et  un  peu  plus  haut  que  le  crico-aryté- 
lïdien  postérieur;  inférieurement  au  cartilage  cri- 
îïde  ; un  peu  au-dessus  et  latéralement,  aux  muscles 
iico-aryténoïdiens. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  et  formé  de  fibres 
cliques  , un  peu  tendineuses  à son  insertion  au 
Ttiîage  aryténoïde. 

Usages.  Ces  muscles  élargissent  ou  dilatent  la 
cotte  en  même  temps  qu’ils  la  relèvent. 

JDu  crico-aryténoïdicn  postérieur  (2). 
Situation.  Ce  muscle  est  immédiatement  placé 

(fi)  Le  septième  et  le  huitième  muscles  du  pharynx,  Vesale.  Le 
ico-aryténoïdien , de  Spigel  et  de  la  plupart  des  anatomistes, 
iico-latéro-arytenoïdien , Dumas. 

fia)  Le  cinquième  et  le  sixième  muscles  du  larynx  , de  V^salc. 
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sur  la  lace  postérieure  et  inférieure  du  larynx  au-  • 
devant  de  la  portion  inférieure  et  antérieure  du *  1 
pharynx. 

Sa  forme  est  triangulaire. 

Confrontations.  La  lace  antérieure  répond  aux 
cartilages  thyroïde  et  aryténoïde.  La  face  postérieure» 
est  recouverto-par  la  membrane  du  pharynx. 

Attaches.  Par  son  extrémité  supérieure  à la  face 
postérieure  et  au  bord  inférieur  du  cartilage  aryté- 
noïde, assez  éloigné  de  celui  du  côté  opposé,  duquel 
il  se  rapproche  , un  peu  en  descendant , et  il  va  s’atta- 
cher à la  face  postérieure  concave  et  latérale  de  la. 
portion  sigillaire  du  cartilage  cricoïde. 

Structure.  Il  est  entièrement  charnu. 

Usages.  11  retire  en  arrière  les  cartilages  aryté- 
noïdiens. 

Du  thyro-aryténoïdien  (1). 

On  ne  décrit  ordinairement  qu’un  seul  muscle; 
tliyro-arytéoïdien  de  chaque  côté  ; cependant  il  y| 
en  a deux  qu’on  peut  facilement  distinguer  , dont; 
l’un  est  un  peu  plus  gros  et  plus  long  que  l’autre. 

Ces  deux  muscles  sont  contigus  , et  forment  un 
corps  charnu  , aplati , assez  mince  , plus  gros  anté- 
rieurement que  postérieurement. 

Confrontations . La  face  interne  de  ces  muscles 
réunis  correspond  à la  face  externe  de  la  corde 
vocale  de  leur  côté  ; leur  lace  externe  correspond 
à la  face  interne  et  postérieure  du  cartilage  thyroïde. 

Structure.  En  examinant  attentivement  ce  corps 
charnu , on  voit  qu’il  est  composé  de  deux  petits 


Le  crico-aryténoïdien  , de  Jxiolan.  Le  crico-aryténoïdien  pos- 
térieur , de  Spigcl  et  de  la. plupart  des  anatomistes.  Le  crico-j 
créti-aryténoïdien  , de  Dumas. 

(1)  Neuvième  et  dixième  muscles  du  larynx,  Vesale.  Le  thyro- 
aryténoïdien  , Riolan , Albinus  , M' inslow  et  autres  anàto- 
jnistei. 
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: uscles  bien  distincts  et  qu’on  ne  doit  pas  con- 
nndre  (1). 

Attaches . Ils  s’attachent  antérieurement  à la  face 
mcave  du  cartilage  thyroïde,  postérieurement  à la 
ce  antérieure  de  l’aryténoïde  de  leur  côté  ; mais  l’un 
3 ces  muscles  , qui  est  supérieur  à l’autre  par  son 
tache  au  thyroïde  , s’attache  plus  inférieurement 
;ie  l’autre  à l’aryténoïde,  et  près  de  sa  base  : tan- 
s que  l’autre  trousseau  musculeux  qui  est  attaché 
a cartilage  thyroïde  au-dessous  du  précédent 
ittache  au-dessus  de  lui  à la  pointe  du  cartilage 
yténoïde,  de  sorte  que  ces  deux  trousseaux  mus- 
i.leux  sont  un  peu  entre-croisés. 

. Usages . Les  tliyro-aryténoïdiens  doivent , en  se 
im tractant , rapprocher  les  cartilages  aryténoïdes 
a thyroïde,  et  par  conséquent  relâcher  les  bandes 
. ^menteuses  vocales,  tant  les  supérieures  que  les 
fférieures. 

Des  aryténoïdiens  (2). 

(On  croiroit,  au  premier  aspect,  qu’il  n’y  a qu’un 
i;il  muscle , comme  Riolan  l’a  dit  ; mais  on  voit, 
æc  un  peu  d’attention,  qu’il  y en  a trois,  deux 
mt  les  fibres  sont  obliques , et  un  autre  dont  les 
•ires  sont  transverses  ; c’est  ce  qui  a déterminé 
Uns lo w et  Albinus  (3)  à admettre  deux  muscles 
yyténoïdiens  croisés  ou  obliques  , et  un  aryténoï- 
-n  transverse  (4). 


1)  Caldani  : Institut,  anat.  , tom.  II,  part.  II,  p.  144. 

2)  Ce  sont  les  onzième  et  douzième  muscles  du  larynx,  de 
sale.  L’aryténoïdien  , de  Riolan  : Anthrop . , lib.  V,  cap.  18. 

anatomiste  dit  qu’il  n’y  a qu’un  seul  aryténoïdal  , quoiqu’il 
sornette  deux.  L’ary-aryténoïdien  , de  VFinslow.  L’aryté- 
■ lien  , de  Chaussier  , de  Dumas . 

d)  Hist.  ATuscul. , lib.  II,  cap.  65,  que  Vf^inslow  a appelé 
arytén  o ï die  ns. 

4)  fV inslow  i’appeloit  V ary-aryténoïdien. 
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Ces  muscles  forment  une  petite  masse  carrée, 
laquelle  est  placée  sur  la  face  postérieure  des  car- 
tilages aryténoïdes  et  sur  les  iigamens  qui  les  réu- 
nissent. 


Les  a r y té  no  ïc  liens  obliques  s’attachent  par  une 
de  leurs  extrémités  à la  face  postérieure  et  près  cle 
la  base  d’un  des  deux  cartilages  , et  par  l’autre! 
extrémité  à la  partie  moyenne  et  un  peu  supérieure 
de  l’autre  cartilage  ; celui  qui  est  attaché  à la  face 
externe  de  la  base  du  cartilage  gauche,  couvre  celui 
qui  s’attache  à la  base  également  externe  du  car- 
tilage droit  ; ils  sont  ainsi  entre- croisés. 

Usages.  Il  n’est  pas  douteux  que  lorsqu’ils  se  con-j 
tractent,  ils  rapprochent  les  cartilages  aryténoïdes, 
et  qu’ils  ne  resserrent  la  glotte. 

L’ aryténoïdien  transverse  (1)  est  formé  de  plu- 
sieurs petits  trousseaux  de  fibres  qui  vont  d’un  carti- 
lage aryténoïde  à l’autre  transversalement,  en  adhé-  I 
rant  à leurs  faces  externes  et  à la  capsule  articulaire 
qui  les  réunit;  de  sorte  que  quand  ces  fibres  mus-| 
culaires  se  contractent , elles  rapprochent  les  ary- 
ténoïdes comme  1 -s  précédens , et  en  même  temps 
elles  tirent  en  arrière  le  ligament  capsulaire  , et 
l’empêchent  d’être  froissé  par  les  cartilages  aryté-.| 
noïdes. 


Du  stylo- glosse  (2). 


Nom . Il  tire  son  nom  de  son  attache  à l’apophyse 


(1)  On  peut  regarder  ce  muscle  comme  impair.  L’ aryténoïdien 
transversal,  de  JU in  slow  : Traité  de  la  tête  , p.  i53.  Caldani: 
institut,  anat.  , t.  II,  p.  i44* 

(2)  Le  cinquième  et  le  sixième  muscles  de  la  langue,  J' esale , 
lib.  II , cap.  19. 

VUinslow  j etc.  etç, 


Styloglosse  p Riolan  : Anthrop.  ? lib.  V , cap.  7 ; 


TTT 
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;tyloïcle  du  temporal,  et  de  la  langue  dans  laquelle 
11  se  répand. 

% Situation.  Ce  muscle  est  situé  à la  partie  supé- 
ieure  latérale  et  antérieure  du  col,  il  est  rétréci 
il  arrière , et  ample  en  ayant. 

Confrontations . Sa  lace  externe  est  recouverte  par 
e3  digastrique  et  par  la  glande  maxillaire  ; sa  face 
interne  reyêt  le  constricteur  supérieur  du  pharynx 
es  muscles  hyo-glosse  et  lingual. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  et  postérieure 
attache  , à la  base  de  l’apophyse  styloïde  au  liera- 
ient stylo-maxillaire  -,  son  extrémité  inférieure^ et 
intérieure  est  répandue  dans  la  langue. 

Structure.  L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle 
;t  formée  par  un  tendon  court  et  grêle  qui  aboutit 
un  corps  charnu , lequel  se  porte  en  avant  et 
1 dedans  , en  s’élargissant  en  même  temps. 

Ses  libres  les  plus  internes  pénètrent  la  langue  au- 
tant de  la  réunion  des  deux  hyo-glosses  , vers 
tiers  postérieur  de  cet  organe  f les  moyennes  se 
i rtent  un  peu  plus  antérieurement  dans  la  langue 
les  plus  externes  plus  antérieurement  encoref 
'On  voit  plusieurs  de  ses  trousseaux  qui,  en  s’écar- 
tât les  uns  des  autres,  se  plongent  dans  la  face 
irsale  de  la  langue  , en  laissant  quelques  interstices 
mr  les  libres  musculaires  du  génio-glosse  j d’autres 
prolongent  jusqu’à  la  pointe  de  la  langue,  en 
’-vant  ses  bords-  Des  fibres  les  plus  internes  du 
ilo-gîosse,  quelques-unes  se  réfléchissent  en  ar- 
rre. 

Usages.  On  ne  peut  douter  que  si  les  deux  stylo- 
sses  agissent  ensemble,  ils  ne  retirent  directe- 
ur la  langue  en  arrière  , qu’ils  n’en  relèvent  la 
rite  , et  qu’ils  ne  puissent  aussi  élever  directe- 
i ît  Los  hyoïde  ; mais  si  l’un  d’eux  agit  seul,  il 
rraîne  la  langue  sur  le  cê>té  de  la  touche  qui 
2.  3 
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lui  correspond  , en  la  relevant  vers  le  voile  du 
palais;  déplus,  ils  doivent,  en  agissant  ensemble , 
aplanir  et  élargir  la  langue. 

Du  génio-glosse  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à côté  de  son  sembla- 
ble, derrière  la  mâchoire  inférieure,  à la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  cou. 

Figure.  Triangulaire,  ayant  une  pointe,  une  base, 
une  face  interne  et  une  face  externe. 

Confrontations  et  attaches.  Antérieurement  ils  ne! 
sont  séparés  l’un  de  l’autre  que  par  un  peu  de  tissu 
cellulaire  ; et  postérieurement  , en  pénétrant  lai 
langue  , leurs  fibres  sont  très- rapprochées  , cependant 
toujours  séparées  par  une  couche  de  ce  même  tissu! 
cellulaire.  Leur  face  externe  est  recouverte  par  la; 
glande  sublinguale,  par  les  muscles  stylo  - glosse , 
i’hyo-glosse , et  encore  parle  lingual.  Sa  face  interne! 
correspond  au  muscle  génio-glosse  du  côté  opposé , 
son  bord  supérieur  à la  langue  , et  son  bord  inférieur 
nu  génio-hyoïdien.  Sa  pointe  s’attache  à La  partie 
supérieure  de  l’apophyse-géni.  Sa  base  occupe  la 
partie  latérale  et  inférieure  de  la  langue  , depuis 
pointe  jusqu’à  sa  base.  Elle  s’attache  aussi  quelque- 
fois aux  petites  cornes  de  l’os  hyoïde. 

Structure.  Ce  muscle  se  porte  de  devant  en  ar- 
rière , en  grossissant  à proportion.  Les  trousseaux 
supérieurs  de  son  extrémité  postérieure  pénètrent  là 
Lan  gue  vers  1 e milieu  de  sa  face  inférieure;  les  raoyenn  es 
se  prolongent  vers  la  pointe  de  cet  organe,  et  lei 
inférieures  paroissent  se  perdre  dans  la  base  de  H 
langue. 

(i)  Le  neuvième  muscle  de  la  langue,  Vesale  ; le  troisièn» 
et  le  quatrième  de  Columbus  ; et  le  génio-glosse  de  Rio  tan 
de  JF  in  slow  > etc.  etc. 
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Usages.  Ce  muscle  porte  la  langue  Imrc  ,1„  i„  i 
lie:  quand  il  se  contracte  , il  p “lt  la  reml  ® I 
■oms  convexe  ; les  libres  latérales  de  ce  1 P * °U 

"nrem^ 

“ ranV 

- {â 

s muscles  sont  . V les  m°uvemens  de 


fraction.3'168  de  rôs°VMe^ 

De  l’hyo-glosse  (1). 

Situation  II  est  placé  à la  partie  antérieure  et 
werieure  du  cou,  et  se  prolonge  de  C Wde 
is  la  langue,  comme  son  nom  l’indique.  7 

7igure  et  divisions.  Il  a la  forme  d’un  carré 
;S  ’ ayant  une  face  antérieure  et  externe 


n cpltp^:t‘ïXz  cozf>  rs  d w 

le  basio-glosse  : Anthrop.  , lib.V  Cin  Zi  ‘ m “mPris 
: anatomistes  qui  lui  ont  succé[Ié  pj  “Ppn.  J'/  ’T °W 
™us  l’a  distingué  du  cérato  - <xWc«  • PPelc  tyo-glosse. 
mtres  anatomistes.  ’ amsi  Clue  M°rgagni 

olan  avoit  aussi  distingué  rp s rlouv  i 

«noms  particuliers  iSWoWrnrn'f  1 /eS  S9nS  ^es  différencier 
m de  cl'rato-giossé  iT/oZon  T ^”'7  * <«oa„é 

■5  de  l’os  hyoïd  e eue  7)1  ^ muscle  attachée  aux 

•onservé  *.  ‘ tVinslor  \Morgagni , Albinus  lui 

uédiaire  qu’il  a appelée  1 P"*10” 


■St.  musc.  , pag.  220. 

’om.  IV,  pag.  52o. 
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une  face  postérieure  et  interne , un  bord  supérieur 
et  un  bord  inférieur  , deux  latéraux,  dont  lun 
est  interne  et  antérieur , et  l'autre  externe  et  pos- 

f • 

teneur. 

Confrontations.  La  face  antérieure  est  recouverte 
par  le  digastrique , le  stylo-hyoïdien,  par  le  mylo- 
hvoïdien , par  la  glande  maxillaire  et  le  canal  sali-, 
vaire  de  Warthon  , par  le  muscle  stylo-giosse  , par 
le  nerf  hypo-glosse. 

Sa  face  postérieure  revêt  le  constricteur  moyen  du 
pharynx  , le  nerf  glosso  - pharyngien  , I artere  lin- 
guale,  et  confronte  avec  les  muscles  gemo  - glosse  j 

et  lin  suai.  . . , , 

Son  bord  supérieur  se  perd  dans  la  partie  latérale 
du  corps  de  la  langue  , et  ses  libres  se  confondent 
avec  celles  du  stylo-giosse.  , 

Le  bord  inférieur  de  ce  muscle  est  attache  par 
une  de  ses  trois  portions  à la  partie  supérieure! 
de  la  face  du  corps  de  l’os  hyoïde,  et  par  1 autre: 
portion,  qui  est  plus  externe  et  plus  postérieure  ,àl 
la  mande  ét  à sa  petite  cornes  , et  par  la  troisiemcl 
portion  à la  petite  corne.  . % 

1 De  ses  bords  latéraux  , l’anterieur  et  interna 
mon  te  de  l’os  hyoïde  à la  partie  latérale  de  la  langue 
L’externe  et  postérieur,  qui  est  plus  court  s eten 
de  la  grande  corne  de  1 os  hyoïde  a la  base  ne  la 


langue. 


ansutd.  \ ri,* 

Structure.  Ce  muscle  est  compose  de  trois  poj 
tinns  charnues  bien  distinctes,  qui  sont  attaché 
de  ht  manière  qu’il  vient  d’être  dit  à l’os  hyoïde  etl 

“les  Tbrês  de  ce  muscle  pénètrent  la  langue  ph 

postérieurement  que 

purement  que : les ; gen  jl  ^ ^ ^ . , gj 
fnteCs  Tu  muscle  ’hyo-glosse  droit  sont  tres-raP 
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inrocliées  de  celles  du  muscle  gauche  ; cependant  elles 
s ;ont  toujours  séparées  par  une  légère  couche  de  tissu 
cellulaire  : ce  qui  fait  que  la  langue  est  divisée  par 
me  ligne  médiane. 

Les  trousseaux  latéraux  de  l’hyoglosse  se  prolon- 
gent dans  les  bords  de  la  langue  , quelques-uns 
< Peux  s’entrelassent  avec  ceux  du  génio-glosse. 

Usages.  Ces  deux  muscles  retirent  la  langue  en  ar- 
rière , et  l’aplanissent  dans  toute  son  étendue,  ou 
l’un  côté  seulement,  si  l’un  d’eux  se  contracte  quand 
'autre  est  dans  le  relâchement;  mais  lorsque  la 
■on traction  de  ces  muscles  est  contrebalancée  par 
elle  des  génio-glosses , alors  leur  action  porte  sur 
’os  hyoïde  ; ils  le  relèvent  en  même  temps  qu’ils 
ce  portent  un  peu  en  avant  (1). 

Le  péristaphylin  interne  (2)  ou  supérieur.  • 

Situation.  Il  est  situé  obliquement  dans  la  fosse 
gutturale  , et  derrière  l’ouverture  postérieure  des 
'osses  nasales,  s’étendant  de  la  face  inférieure  de 
,a  portion  pierreuse  du  temporal  au  voile  du  palais. 

Figure  et  structure.  Il  est  arrondi , un  peu  ten- 
dineux supérieurement  et  extérieurement , ensuite 
iharnu  et  aplati  inférieurement. 


(1)  On  ne  trouvera  point  ici  la  description  du  muscle  lin- 
: ual  : ce  muscle  étant  propre  à la  langue , et  ne  s’attachant 

lullement  à aucun  os,  comme  le  font  tous  les  muscles  que 
tous  avons  compris  dans  ce  traité  de  Myologie  , nous  avons 
•ru  en  devoir  rapporter  la  description  à l’article  de  la  langue. 

(2)  Seconde  paire  des  muscles  qui  dilatent  et  qui  resserrent 
"'arrière-bouche  , Fallope.  Péristaphylin  interne  , de  Riola/i. 
iiphéno-staphylin,  de  Cowper.  Péfcro-saïpingo-staphylin  AeT'U ms- 
(ow,  Dumas.  Péristaphylin  interne  ou  supérieur,  Sabatier  , 
(Soyer , Gavard.  Pétro-staphylin , Chaussier. 
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Confrontations . La  face  externe  répond  au  péri- 
staphylin  externe  , et  au  pharyngo-staphylin. 

La  face  interne  est  recouverte  par  la  membrane 
du  pharynx  et  par  celle  du  voile  du  palais. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  s’attache  à 
l’os  temporal  entre  les  trous  carotidien  externe  et 
celui  de  la  trompe  d’Eustache , dont  il  recouvre 
la  partie  interne  et  y adhère  ; son  extrémité  infé- 
rieure se  répand  dans  le  voile  du  palais. 

Usages.  Ce  muscle  ferme  l’ouverture  par  laquelle 
la  bouche  communique  avec  les  cavités  nasales  , en 
relevant  et  en  étendant  le  voile  du  palais , et  em- 
pêche ainsi  que  les  alimens  n’y  refluent. 

Du  p éristap  h y lin  externe  ou  inférieur  (1). 

Situation.  Dans  la  fosse  du  gosier , supérieure- 
ment sous  la  face  interne  de  l’apophvse  ptérygoïde , et 
s’étendant  derrière  la  base  de  cette  apophyse  sous  le 
crochet  qui  termine  son  aile  interne , pour  se  perdre 
dans  le  voile  du  palais. 

Figure.  Il  est  mince  et  long;,  plus  rétréci  supé- 
rieurement et  évasé  dans  le  voile  du  palais. 

Confrotitations . Sa  face  extérieure  correspond  à 
la  face  interne  du  grand  ptérvgoïdien , sa  face 
interne  au  péristaphylin  interne. 

Attaches  et  structure . Son  extrémité  supérieure 
est  attachée  à la  base , et  un  peu  en  arrière  de 
l’aile  interne  de  l’apopyhse  ptérygoïde  dans  la  fosse 


(1)  Première  paire  des  muscles  qui  dilatent  ou  resserrent  l’ar- 
rière-bouclie  , Fallope.  Péristaphylin  externe  , Riolan.  Le 
sphénô-ptérygo-palatin,  de  Covtper.  Le  sphéno-sadpingb-staphylin, 
de  FFinslo-w  , Dumas.  Le  circonflexe , à? Albums.  Le  contourné  , 
de  Lieutaud.  Le  péristaphylin  externe  ou  inférieur  de  Sabatier , 
de  Boyer  et  de  Cavard.  Ptérygo-staphylin , de  Chaussier. 
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; cnphoïde  , par  un  petit  tendon  , et  à la  grande 
aile  du  sphénoïde,  à la  partie  antérieure  du  car- 
ilage  externe  delà  trompe  d’Eustache  par  des  fibres 
nusculaires  ; et  ce  muscle  descend  ensuite  le  long  du 
>ord  postérieur  de  l’apophyse  ptérygoïde  , en  bor- 
nant un  corps  charnu  qui  aboutit  à un  tendon 
grêle  , lecjiiel  se  contourne  bientôt  èt  passe  sous 
.e  crochet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde-. 
de  tendon  se  réunit  à une  petite  aponévrose  qui  se 
épand  dans  le  voile  du  palais  , et  se  confond  avec 
.elle  du  muscle  péristaphylin  interne  de  l’autre  côté. 

Usages.  Ce  muscle,  avec  son  semblable  , relève 
te  voile  du  palais  , et , conjointement  avec  les  autres 
muscles,  l’empêche  d’être  renversé  par  le  bol  ali- 
mentaire dans  les  fosses  nasales. 

Du  glosso- slaphyliu  (i). 

Situation . Ce  muscle  est  placé  au-devant  de  l’amyg- 
dale et  concourt  à former  le  pilier  antérieur  du 
roile  du  palais , s’étendant  de  ce  voile  à la  base 
de  la  langue. 

Figure.  Il  est  long  , très  - grêle  , un  peu  trian- 
gulaire dans  son  milieu  , ou  dans  la  partie  qui  est 
> ituée  dans  le  pilier , et  plus  évasé  à ses  extrémités 
dans  le  voile  du  palais  et  sur-tout  dans  la  langue. 

Confrontations.  Par  sa  face  externe  et  postérieure 
avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx , par  sa 
ace  interne  et  antérieure  avec  la  membrane  de  la 
Douche. 

Son  extrémité  supérieure  ou  palatine,  qui  est  plus 
rétrécie  , paroît  s’unir  à celles  des  muscles  du  pha- 


(i)  De  Santorini , de  galsava , de  JDouglass , de  VFinslow  et  des 
anatomistes  français  qui  lui  ont  succédé,  à l’exception  de  Lieu - 
U aud , qui  l’a  appelé  ï antérieur.  I 
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ryngo-stapyhlin  et  à celles  du  péristaphilyn  externe: 

Structure.  Son  extrémité  inférieure  ou  linguale 
est  formée  par  un  épanouissement  de  fibres  muscu- 
laires qu’on  peut  apercevoir  à la  base  et  à la  partie 
latérale  de  la  langue. 

Usages.  Ce  muscle  forme  l’isthme  du  gosier,  en 
abaisse  et  rapproche  le  voile  du  palais  de  la  langue, 
et  releve  aussi  la  langue  vers  le  voile  du  palais. 

JDu palato- pharyngien  (i)  ou  du pharyn go- staphylin. 

Situation.  11  est  situé  dans  le  pilier  postérieur  du  . 
voile  du  palais,  et  concourt  à former  la  paroi  la- 
térale du  pharynx. 

Figure.  Plus  large  à ses  extrémités  qu’à  sa  par- 
tie moyenne. 

Confrontations . Sa  face  externe  est  recouverte 
par  le  muscle  ptérygo-pharyngien  , sa  face  interne 
revêt  la  membrane  du  pharynx. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine , y répand 
ses  fibres  charnues. 

Son  extrémité  inférieure  , après  s’être  répandue 
dans  la  partie  latérale  du  pharynx  , s’attache  par 
quelques  fibres  au  bord  postérieur  du  cartilage 
thyroïde . 

Usages.  Ce  muscle  relève  et  rétrécit  le  pharynx. 


(1)  Le  pharyngo-staphylin  , de  Valsava.  Le  thyro-pliarynga- 
staphyliri,  de  Vt^inslo'w . Le  palato-pliaryngien , èî1  Atbinus  , de 
Sabatier,  de  Boyer , de  Gavant.  Le  pharyngo-palatin , de  llaller , 


— - . 
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Du  palato-staphylin  (i).- 

Situation.  Dans  la  partie  postérieure  clu  voile  du 
alais  , s’étendant  jusqu’à  la  luette. 

Confrontations.  La  lace  inferieure  et  antérieure 
e ce  muscle  couvre  une  partie  des  péri-staphylins 

Sa  lace  supérieure  et  postérieure  est  recouverte 
ir  le  repli  postérieur  de  la  membrane  du  voile 
un  palais. 

Attaches.  Son  extrémité  antérieure  et  supérieure 
lliere  à 1 épine  et  un  peu  au  bord  postérieur  de 
los  du  palais.  Son  extrémité  postérieure  et  infé- 
-sure  se  termine  à la  luette  et  au  bord  postérieur 
i ii  voile  du  palais. 

StT iiclure.  Il  est  forme  de  fibres  charnues  lon- 
itudinales , et  ce  muscle  est  très-mince. 

Usages . 11  rétrécit  le  voile  du  palais  et  le  relève, 
peut  aussi  mouvoir  la  luette  et  la  retirer  un  peu 
l avant.  1 

cuisseaux  et  nerfs  des  muscles  du  voile  du  palais . 

JLes  artères  sont  des  branches  des  palatines,  des 
sales  , aes  tonsillaires , des  pharyngées  j les  veines 
nnnent  aussi  des  troncs  des  mêmes  noms,  mais 
>es  sont  plus  variables  , elles  s’ouvrent  dans  la 
une  jugulaire  interne. 

ILes  nerfs  sont  des  rameaux  des  palatins,  fournis 

r f San£lion.  sphéno- palatin,  du  lingual  et  du 
nxillaire  inférieur  interne. 

Des  muscles  du  pharynx. 

(Ces  muscles  tres-nombreux  ont  été  compris  sous 


ü)  Muscle  impair,  ou  azigos  uvulce , de  Murgagni. 
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trois  principaux  , désignés  sous  le  nom  de  cons- 
tricteurs par  rapport  à leur  usage  ; on  les  distingue  ! 
en  supérieur  moyen  et  inférieur  ; on  y joint  aussi  \ 
les  stylo-pharyngiens , et  les  palato-pliaryngiens  que 
nous  venons  de  décrire , avec  les  muscles  de  la  luette 
a laquelle  il  appartient  également. 

Lie  constricteur  supérieur  comprend  les  ptéfygo- 
pharyngiens,  les  buccinato-pharyngiens , les  rnylo- 
pharyngiens , les  glosso -pharyngien s.  Ces  cinq  mus- 
cles de  chaque  côté,  qui  ont  reçu  le  nom  de  leurs  ; 
attaches,  forment  ce  constricteur  (1). 

Ce  constricteur  a une  forme  quadrilataire  (2)  , 
ayant  par  conséquent  quatre  bords  et  deux  faces.  \ 
Des  bords  l’un  est  supérieur , et  est  attaché  à une 
aponévrose  appelée  c éphalo -pharyngée . Le  bord  in - j 
jérieur  correspond  aux  côtés  de  la  base  de  la  langue  , 
et  y adhère.  Le  bord  antérieur  s’unit  d’abord  à l’aile 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  de  l’os  sphénoïde, 
ensuite  à l’aponévrose  buccinato-pharyngienne,  à la 
ligne  myloïdienne  de  la  mâchoire  inférieure,  et  aux 
parties  latérales  de  la  langue  et  à sa  base.  Le  bord 
postérieur  est  confondu  avec  celui  du  côté  opposé.  ; 

La  face  externe  du  constricteur  supérieur  con- 
fronte avec  le  muscle  grand  droit  antérieur  de- 
là tête , le  très-long  du  cou  , la  veine  jugulaire 
interne  , l’artère  carotide- interne  , les  muscles  stylo- 
pharyngiens  et  stylo-glosse  et  avec  les  ligamens  an- 
térieurs de  l’épine  , enfin  à la  face  antérieure  des 
deux  premières  vertèbres  du  cou.  La  face  interne 
recouvre  le  pharyngo-staphylin , le  péristaphylin  in- 
terne et  la  membrane  du  pharynx. 

1 

(1)  Ptérygo-sindesmo-staphyli-pharyngien , Dumas. 

(2)  De  lUolau  , Santoririi , JD  inslow  , etc. 

(3)  Voyez  dans  Gavard  une  description  intéressante  du  cons- 
tricteur supérieur  et  des  deux  suivans. 
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L1  sages,  'Ions  ces  muscles  réunis  resserrent  le 
lharynx,  et  le  rapprochent  de  la  langue,  comme 
nssi  quelques-uns  d’eux  retirent  la  langue  en  ar- 
-ère  et  yers  le  pharynx,  quand  l’os  hyoïde  est 
baissé  j le  constricteur  supérieur  est  uni  au  cons- 
icteur  moyen  par  les  hyo-kérato-pharyngiens. 

Le  constricteur  moyen  du  pharynx  (1)  comprend 
gi  and  et  petit  hyo-kerato-pharyngiens,  le  syndesmo- 
haryngien,  muscles  qui  sont  "attachés  aux  parties 
ne  leurs  noms  désignent  3 ils  sont  d’abord  assez 
■stincts  les  uns  des  autres,  et  séparés  j mais  ils 
rapprochent  et  se  confondent  pour  former  ce 
"iistricteur  moyen.  On  distingue  dans  ce  corps 
usculeux  deux  parties,  une  droite  et  une  gauche, 
ant  chacune  la  forme  triangulaire,  composée  de 
Mix  faces  , une  externe  convexe , correspondant  au 
'iiscle  grand  droit  ou  très-long  du  cou  , et  au  muscle 
o-glosse.  Sa  face  interne  concave  est  recouverte 
r la  membrane  du  pharynx  et  par  les  stylo-pha- 
ingiens.  Son  bord  supérieur  confronte  et  est  uni 
ec  le  bord  inférieur  de  la  face  postérieure  du  cons- 
tcteur  supérieur , et  le  bord  inférieur  répond  à la 
:rtie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  coïistric- 
ur  inférieur.  Son  bord  inferieur  correspond  à la 
n tie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  constric- 
nr  inferieur  j mais  de  la  reunion  du  bord  supérieur 
l3C  1 inferieur  resuite  une  espèce  d’angle  qui  est 
aché  à la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  et  à l’extré- 
tté  inférieure  du  ligament  stylo-hyoïdien. 

L Usages . Les  muscles  qui  composent  ce  constricteur 
avent , par  leur  contraction,  resserrer  le  pharynx, 
concourent  par  conséquent  à faire  passer  les 
;mens  de  cette  cavité  dans  l’œsophage, 
e constricteur  injérieur  du  pharynx , qui  comprend 


) Lyo-glosso-basi-pjaaryngien  7 Dumas. 
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le  thyro -pharyngien  et  le  crico-pharyngien  , s’étend 
depuis  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  jusqu’au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale , et  depuis  le  cons- 
tricteur moyen  jusqu’à  la  partie  supérieure  de 
l’œsophage.  Ce  constricteur  paroît  formé  de  deux 
portions  , une  droite  et  l’autre  gauche , dont  les 
extrémités  antérieures  adhèrent  à la  partie  posté-  | 
rieure  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  et 
au  cartilage  cricoïde,  et  dont  les  extrémités  posté- 
rieures tendineuses  forment  une  espèce  de  repli. 

La  contraction  de  ces  muscles  concourt  à opérer  le 
même  effet  que  celui  des  autres  constricteurs.  Voyez  ; 
d’ailleurs,  dans  la  seconde  partie  de  la  Myologie  , riiesl 
remarques  sur  les  usages  des  constricteurs. 

Usages.  Le  pharynx  est  encore  pourvu  de  deux! 
grands  muscles  congénères  des  constricteurs  , lesl 
stylo-pharyngiens  , qui  méritent  une  description  par-j 
ticulière. 

Des  stylo-pharyngiens  (i). 

Situation . Ces  muscles  sont  places  a la  partie  su- 
périeure du  cou  , obliquement  diriges  de  haut  enji 
bas  et  de  derrière  en  avant. 

Figure.  Ils  sont  irrégulièrement  triangulaiies  , 
grêles  et  arrondis  supérieurement  , et  plus  évasés 
infé  rieu  rement . 

Confrontations.  La  face  externe  est  recouverte 
par  le  muscle  stylo-liyoidien,  la  face  interne  recouvie 
supérieurement  l’artère  carotide,  la  veine  jugulaire 
interne  inférieurement  le  pharynx,  en  s élargissant 
et  se  portant  en  arrière. 

Attaches.  Ils  s’attachent  supérieurement  par  un 


(i)  Ces  muscles  ont  été  connus  de  Vesale , VEustache  , de  Fdk 
love.  Stylo-pharyngiens,  Iiiolan  : Anthrop 1Ü>.  ? 

Stylo-pharyngiens  , de  JFirislo w et  des  anatomiste  s mot  eines. 
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endon  grêle  au  tiers  inférieur  de  la  face  interne 
i e l’apophyse  styloïde  de  l’os  temporal , et  inférieur 
•ement  ce  muscle  se  porte  à la  partie  latérale  du 
>harynx  , en  épanouissant  ses  fibres  , dont  les  unes 
aontent  et  les  autres  descendent  ; quelques-unes 
marchent  plus  horizontalement  : les  inférieures  s'at- 
tachent au  cartilage  thyroïde. 

Usages.  Ils  peuvent  comprimer  le  pharynx,  en 
devant  en  même  temps  l’œsophage,  auquel  il  est 
ittaclié  , ou  plutôt  qui  en  est  la  continuation  : si 
"un  des*  deux  stylo-pharyngiens  agit  seul,  il  relève 
te  pharynx  et  le  larynx  devers  lui , et  les  porte  sur 

œ cote. 

Du  grand  droit  antérieur  de  la  tête  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  situation  y 
l’occupant  aucune  des  régions  de  la  tête,  mais  étant 
j'îitué  à la  partie  antérieure  du  cou. 

Il  s’étend  de  l’apophyse  basilaire  de  J’os  occipital, 
j jusqu’à  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale  inclusivement. 

Figure.  Ce  muscle  est  long,  un  peu  aplati,  plus 
wolumineux  en  haut  qu’en  bas. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  couverte  par 
lie  pharynx,  par  la  veine  jugulaire  interne , et  par  l’ar- 
ttère  carotide  , par  les  troncs  de  la  paire-vague,  et  par 
icelui  du  nerf  grand  sympathique. 

Sa  face  postérieure  recouvre  supérieurement  le 
;petit  droit  de  la  tête  et  le  long  du  cou,  l’articulation 


(i)  Ce  muscle  a été  connu  de  V isale , et  des  anatomistes 
qui  lui  ont  succédé  : ils  l’ont  décrit,  mais  sans  lui  donner 
de  nom  particulier.  Il  paroît  que  Cowper  est  le  premier  qui  l’a 
appelé  le  droit  antérieur  ; Winslow  , anterieur  long  , et  ensuit© 
le  droit  antérieur  long.  Le  grand  trachelo-sous-occipital  , de 
Chaussier.  Le  grand  trachélo-basilaire  , de  Dumas. 
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de  1 os  occipital  avec  la  première  vertèbre,  ainsique 
la  masse  latérale  de  la  première  , et  l’articulation  de 

nvec  7er.teb.r?,avec  seconde , et  celle  de  la  seconde  ! 

, ^o/sième.  Il  revet  aussi  par  sa  lace  posté- 
rieure  les  faces  antérieures  des  apophyses  transverses 

inclusTvetlnt.CerV1C  8 8"ivanteS  J™*»’4  k sixième 


Il  est  par  la  partie  supérieure  de  son  bord  interne 
rapproche  de  son  semblable;  il  s’en  écarte  en  des- 
cendant et  se  place  sur  le  très-ions  du  cou.  Son  bord 
externe  est  d’abord  libre,  ensuite  adhérent  aux  ver- 
tèbres cervicales,  comme  je  vais  l’exposer. 

Attaches.  Supérieurement  ce  muscle  s’attache  au- 
devant  du  grand  trou  occipital,  au  tubercule  de 
1 apophyse  basilaire  de  cet  os,  à côté  et  très-près 
de  son  semblable,  d’où  il  descend  obliquément  de 
dedans  en  dehors , sur  la  partie  latérale  du  corps  de 
la  première  et  de  la  seconde  vertèbres , pour  aller  s’at- 
tacher au  sommet  du  tubercule  antérieur  des  apophyses 
trans verses  de  la  troisième,  quatrième,  cinquième 
et  sixième  vertèbres  du  cou. 

Structure.  Ce  muscle  a quatre  tendons  qui  s’at- 
tachent aux  vertebres  cervicales,  comme  il  a été  dit. 
Chacun  est  uni  a un  plan  charnu  ? et  ces  plans  charnus 
adhèrent  aussi  a une  aponévrose  qui  couvre  une 
partie  de  leur  face  antérieure. 

Usages.  Il  concourt  à fléchir  la  tête  et  à la  por- 
ter en  avant , fléchissant  d abord  la  première  ver- 
tebie  sur  la  seconde,  et  celles-ci  successivement  sur 
les  inférieures  jusqu’à  la  sixième  , où  il  finit  de 
s’attacher. 

Du  petit  droit  antérieur  de  la  tête  (î). 

Situation.  C’est  un  très-petit  muscle  placé  à la 


(0  Ce  petit  muscle  n’a  pas  été  inconnu  d '’Eustache  ni  de 
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artie  antérieure  et  supérieure  du  cou  , immédiate- 
ment au-devant  de  l’articulation  de  la  première 
ertèbre  avec  les  apophyses  condyloïdes 1 de  l’os 
ccipitaî. 

Figure  et  divisions.  Celle  d’un  petit  carré  lono-, 
yant  deux  faces,  une  antérieure,  une  postérieure  * 
eux  bords,  l’interne  et  l’externe  ; une  extrémité 
lupérieure,  et  une  extrémité  inférieure. 

Confrontations . Sa  face  anterieure  est  recouverte 
ar  l’extrémité  supérieure  du  muscle  grand  droit 
intérieur.  Sa  face  postérieure  couvre  lac  capsule  de 
articulation  de  l’os  occipital  avec  la  première  ver- 
tèbre du  cou. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 

la  face  inférieure  de  l’apophyse  basilaire  de  l’os 
ccipitaî,  un  peu  plus  latéralement  et  plus  posté - 
iieureraent  que  le  grand  droit  antérieur,  d’où  ce 
:etit  muscle  descend  obliquement  pour  s’attacher  au 
ord  antérieur  de  la  face  externe  de  la  masse  latérale 
e la  première  vertèbre  cervicale , ainsi  que  de  celle 
*.e  son  apophyse  transverse. 

Structure.  Ce  muscle  est  tissu  de  diverses  fd3res 
.mdmeuses  et  aponéviotiques , auxquelles  adhèrent 
ies  trousseaux  charnus  mitoyens. 

Usages.  11  doit  coopérer  à la  flexion  de  la  tête 
encore  à son  inclinaison  vers  l’une  ou  l’autre 
[paule , en  soulevant  la  partie  antérieure  de  la  cap- 
ude  de  l’articulation  de  la  première  vertèbre  avec 
ios  occipital , pour  prévenir  son  froissement. 


’owper . C’est  le  rengorgeur  oblique  de  Dupré  : Hist.  de  cinq  paires 
e muscles , 1696  , in-12.  Hist.  de  l’anat. , t.  IV,  p.  222. 
e petit  droit  antérieur  de  la  tête  , de  TFinslow  , de  Sabatier 
ï'oyer,  Gavard.  Le  petit  trachélo-sous-occipital , de  Chaussier. 

■ e petit  trachéio-basilaire , de  JJumas. 
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Le  Long  du  cou  (1). 

Ce  muscle  est  long  comme  son  nom  l’indique;  il  ! 
est  plus  gros  à son  milieu  qu'à  ses  extrémités. 

Situation.  Il  s’étend  du  milieu  de  la  lace  anté-  I 
rieure  du  corps  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  sur 
le  corps  des  cinq  vertèbres  cervicales  suivantes  et  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales,  en  descendant  I 
obliquement  sur  leurs  parties  latérales  et  en  s’éloi- 
gnant réciproquement. 

Confrontations.  La  face  antérieure  de  ce  muscle 
est  recouverte  par  le  grand  droit  antérieur  de  la 
tête , par  le  pharynx , par  l’œsophage  , par  le  tronc 
de  l’artère  carotide  primitive,  et  par  ceux  de  la  pai- 
re-vague , et  grand  sympathique.  * 

Sa  face  postérieure  revêt  une  partie  des  vertèbres 
dont  il  vient  d’être  fait  mention  ? ainsi  que  leurs 
ligamens  intervertébraux. 

Attaches.  Il  est  attaché  à toutes  les  vertèbres  sur 
lesquelles  il  est  placé,  depuis  la  seconde  et  la  troi- 
sième dorsale  inclusivement  de  manière  que  ce 
muscle  est  très-rapproché  de  son  semblable  au-devant 
du  corps  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  où  il  s’at- 
tache , en  formant  un  angle  aigû,  que  les  deux  mus- 
cles grands  droits  antérieurs  de  la  tête  recouvrent; 
en  descendant , ces  muscles  s’attachent  successive- 
ment à la  face  antérieure  et  latérale  du  corps  des 
vertèbres  suivantes. 

Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  beaucoup  de  * 
trousseaux 
tendineux. 


(1)  Vesale  a connu  ce  muscle  sans  lui  donner  de  nom,  lib.  II, 
cap.  38.  C’estf  le  long  de  TLiolan , le  long  du  cou  de  Spigel , 
de  Co-wper , de  VCinslovs  , etc.  etc.  ; le  très-long  du  cou  de 
Gavai  d.  Pré-dorso-atloïdien , de  Chaussier. 


obliques,  en  partie  charnus,  et  en  partie 
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Ceux  de  la  partie  supérieure  sont  tendineux  exté- 
rieurement et  charnus  intérieurement,  et  ceux  de 
a partie  inférieure  sont  charnus  en  dedans  et  ten- 
Uineux  en  dehors. 

Usages . Ces  muscles  effacent,  en  se  contractant, 
lon-seulement  la  convexité  de  la  portion  vertébrale 
Uu  cou,  qui  existe  lorsque  la  tête  est  renversée  , mais 
' ncore  la  rendent  un  peu  concave  , et  de  cette  ma- 
nière ils  la  fléchissent  ; ils  sont  ainsi  congénères  des 
rands  droits  antérieurs  de  la  tête. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  de  la  partie  cer - 
licale  de  la  région  antérieure  du  tronc. 

Ses  artères  viennent  des  rameaux  de  la  thyroïdienne 
inférieure,  de  la  vertébrale,  de  la  cervicale  transverse, 
e la  thyroïdienne  supérieure,  de  la  linguale,  de  la 
iibiale,  de  la  pharyngienne  inférieure,  et  de  i’occi- 
:itale. 

Les  veines  des  muscles  de  cette  région  sont  les 
3ines  jugulaires  internes  et  externes,  les  verté- 
rales,  les  céphaliques,  les  trachéales,  les  guttu- 
i.les,  les  ranines  et  les  maxillaires,  dont  les  rameaux 
3 iii t se  distribuer  dans  les  divers  muscles  du  cou, 
anastomosant  fréquemment  ensemble. 

Divers  vaisseaux  lymphatiques,  rameaux,  bran- 
ues  et  troncs  serpentent  entre  et  sur  les  muscles 
u cou , en  descendant  de  la  tête  vers  la  poitrine 
:»ur  se  rendre  dans  le  canal  thorachique  du  côté 
uche  , et  dans  la  grande  veine  lymphatique  du  côté 
toit. 

Les  nerfs  des  muscles  antérieurs  de  la  portion  cer- 
:ale  viennent  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
anches  des  nerfs  trijumeaux  5 lesquels  distribuent 
msieurs  de  leurs  rameaux  aux  muscles  du  voile  du 
lais,  de  la  langue  et  du  pharynx;  ils  viennent 
sssi  du  facial,  qui  donne  des  rameaux  au  sterno- 
2.  9 


l3o  ANATOMIE  MÉDICALE, 

cléido -mastoïdien  , au  digastrique,  au  milo-hyoï- 
dien  ; de  la  paire-vague  qui  répand  des  rameaux 
aux  muscles  du  pharynx  et  dans  le  larynx  , dont 
les  muscles  reçoivent  aussi  des  rameaux,  des  reçu r- 
rens,  branches  de  la  paire-vague  5 de  l’hypoglosse  qui 
va  se  distribuer  aux  muscles  de  la  langue. 

Le  grand  sympathique  dont  le  tronc  descend  à 
côté  de  celui  de  la  paire-vague,  derrière  la  carotide 
interne,  derrière  la  carotide  primitive,  au-devant 
des  muscles  dioits  de  la  te  te  et  longs  du  cou,  fournit 
aussi  beaucoup  de  rameaux  aux  divers  muscles  dont 
on  vient  de  parler. 

Les  nerfs  cérébro-spinaux  , ou  la  dixième  paire 
de  Willisy  les  spino-craniens  , ou  l’accessoire  de  la 
huitième  paire  , et  les  branches  antérieures  des  nerfs 
cervicaux  provenant  de  la  moelle  epimeie , répandent 
beaucoup  de  rameaux  dans  ces  muscles. 

Seconde  Section. 

De  la  région  antérieure  du  tronc. 

j 

Portion  pectorale. 

On  comprend  dans  cette  portion  le  grand  et  le  petit 
pectoral,,  le  souclavier  et  les  sterno-costaux. 

Du  grand  pectoral  (1). 

Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  situation  et  de  soil 


(1)  Le  premier  des  muscles  qui 

De  hum.  corp.  fab.  , lib.  II,  cap.  23,  y j 

de  Rio la/i , Anthrop.  lib.  V,  cap.  24,  p.  36.  Le  grand  pectora 


meuvent 
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volume,  comparé  à un  autre  muscle  qu’on  appelle 
æ petit  pectoral. 

Situation.  Ce  muscle  est  place  à.  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  cle  la  poitrine  et  de  l’aisselle, 
’étendant  de  la  clavicule  et  du  sternum  au  bord 
ntërieur  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus. 

Figure.  Il  est  de  forme  triangulaire,  ayant  quel- 
! ue  ressemblance  à un  éventail  déployé. 

Division.  En  deux  parties  , une  petite  connue 
°us  le  nom  de  claviculaire , et  une  grande  qu’on 
:ppelle  thorachique.  On  peut  distinguer  dans  le 
muscle  pectoral  deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre 
KOSterieure  ; trois  bords,  un  supérieur,  un  inferieur, 
antre  interne , un  angle  ou  extrémité  qui  est 
>xterne. 


Confrontations . La  face  antérieure  et  superficielle 
e ce  muscle  est  couverte  par  la  partie  inférieure 
u peaucier,  par  les  mamelles  et  par  la  peau.  La 
ace  interne  couvre  les  cartilages  des  vraies  côtes 
1 exception  de  celui  de  la  première  constamment 
t:  quelquefois  de  celui  de  la  dernière. 

Ce  muscle  couvre  aussi  la  portion  des  muscles  intér- 
ims taux  externes  comprise  dans  les  interstices  de  ces 
mtes,  le  souclavier , le  petit  pectoral,  le  muscle  erand 
csntelé.  & 


Du  côté  du  bras , il  recouvre  une  portion  du  muscle 
nraco- brachial  et  une  autre  du  biceps. 

Par  son  bord  interne , il  confronte  avec  l’extré- 
i.ite  sternale  de  la  clavicule , avec  la  face  antérieure 
n sternum. 


JVinsIovj , Traité  des  muscles  , §.  18 5,  et  de  la  plupart  des 
.a tomistes  modernes.  Pectoral  d ' ALbinus  , regio  X,  cap.  7«. 
.eino-auméral;  6y haussier.  SteriiQ-costo-clavico-lruijriéral,  Dumas. 
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Son  bord  supérieur  correspond  à la  moitié  interne 
de  la  clayicuie,  au  deltoïde,  au  bord  interne  duquel 
il  confronte.  Ces  deux  muscles  sont  distingués  par 
la  veine  céphalique. 

Le  bord  inférieur  confronte  et  est  même  continu 
près  du  sternum  à l’aponévrose  du  muscle  oblique 
externe  du  bas  ventre  ; il  forme,  par  son  tiers  externe, 
le  bord  antérieur  et  inférieur  de  l’aisselle. 

L'angle  ou  l’extrémité  externe,  résultant  de  la  réu- 
nion du  bord  supérieur  et  du  bord  inférieur , a environ 
deux  pouces  de  largeur,  et  est  formé  par  un  tendon 
qui  couvre  la  moitié  antérieure  de  la  coulisse  bici- 

Attaches.  La  portion  claviculaire  s’attache  à la  moitié 
interne  du  bord  antérieur  de  la  clavicule  par  ses  libres 
charnues  et  par  une  aponévrose  très-courte  ; des  libres 
qui  sont  à peu  près  parallèles  les  unes  aux  autres,  des- 
cendent obliquement  vers  le  bras , et  dégénèrent  en  un 
tendon  plat  et  mince  qui  adhère  au  bord  antérieur . 
de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus;  cette  portion 
adhère  aussi  par  une  expansion  tendineuse  à celle  du  \ 
deltoïde  et  est  continue  avec  l’aponévrose  brachiale. 

La  portion  thorachique  s’attache  par  son  bord 
interne  à la  face  antérieure  du  sternum  par  une, 
expansion  tendineuse,  fort  mince  et  fort  courte,  qui 
paroît  se  confondre  avec  l’expansion  tendineuse 
du  muscle  grand  pectoral  de  l’autre  côté. 

Le  grand  pectoral  adhère  encore  par  la  portion 
interne  et  antérieure  de  sa  face  postérieure  aux  car- 
tilages des  vraies  côtes , et  un  peu  à leurs  extrémités 
osseuses;  il  adhère  aussi  quelquefois  au  cartilage  de 
la  première  fausse  côte,  et  souvent  avec  celui  de  la 
seconde  et  en  divers  endroits. 

Le  grand  pectoral  contracte  des  adhérences  avec 
les  intercostaux  externes. 
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On  remarque  à la  partie  inférieure  du  grand  pec- 
oral  quelques  digitations  qui  s entrelacent  avec 
elles  clés  muscles  droits,  et  ensuite  avec  celles  du 
ranci  oblique  du  bas-ventre;  elles  se  confondent 
uelquefois  avec  ces  deux  muscles  ou  avec  1 un 
1 ’eux. 

Le  °rand  pectoral  fournit  aussi  de  son  bord  in fé- 
iieur  une  expansion  aponevrotique  qui  se  répand 
ur  le  muscle  droit,  et  se  confond  avec  1 aponévrose 
. u grand  oblique. 

L’angle  tronqué , formé  par  le  tendon  de  la  portion 
Ihorachique  du  grand  pectoral , et  celui  de  la  portion 
laviculaire  qui  le  recouvre  extérieurement,  et  qui 
mi  est  uni,  s’attache  au  bord  externe  et  antérieur 
lue  la  coulisse  bicipitale  , d’où  ce  tendon  , ainsi  formé, 
te  prolonge  sur  la  face  de  cette  coulisse  jusqu’à  peu  près 
i L sa  moitié  , où  il  s’unit  aux  tendons  du  grand  rond  et 
lu  grand  dorsal,  moyennant  une  bande  ligamenteuse 
qui  les  lie  ensemble. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  du  côté  de  la  poi- 
trine, et  tendineux  du  côté  du  bras.  Il  y a vers  le 
iiers  supérieur  une  ligne  oblique,  formée  de  tissu 
cellulaire  et  de  graisse,  laquelle  descend  de  f extré- 
mité sternale  de  la  clavicule  vers  le  tiers  supérieur 
Uu  bras;  elle  paroît  sur- tout  à la  face  externe  du 
muscle,  et  semble  le  séparer  en  deux  parties,  l’une 
supérieure  , petite,  correspondant  a la  clavicule,  et 
que  Winslow  a nommée  claviculaire , et  l’autre  infë- 
ieure , plus  de  deux  fois  plus  grande,  et  qui  cor- 
respond au  reste  de  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
rine , et  qu’il  a appelée  la  portion  thorachique . 

Le  grand  pectoral  est , dans  la  plus  grande  partie 
le  son  étendue,  composé  de  trousseaux  charnus , plus 
ou  moins  rapprochés.  Leurs  interstices  sont  pleins 
di’un  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  ainsi  que  les  di- 
mverses  fibres  charnues  dont  chacun  dféux  est  com~ 
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posé;  ce  tissu  cellulaire  contient  plus  ou  moins  de 
graisse  selon  l’embonpoint  du  sujet. 

Les  trousseaux  du  grand  pectoral  en  s’approchant  dti 
sternum  s’écartent  un  peu  les  uns  des  autres,  et  pa- 
roissent  rayonnés;  ils  sont  terminés  par  des  expansions 
aponévrotiques  qui  ont  plus  ou  moins  d’étendue  , et 
dont  quelques-unes  se  confondent,  comme  il  a été  dit, 
sur  la  face  antérieure  du  sternum  avec  celle  du  grand 
pectoral  de  l’autre  côté  , de  manière  que  ces  deux 
muscles  paroissent  continus  en  cet  endroit. 

Les  bords  supérieur  et  inférieur  élu  grand  pectoral 
sont  charnus  ; le  supérieur  est  plus  mince  que  l’in- 
férieur,  qui  est  un  peu  arrondi.  Tous  les  trousseaux 
charnus  du  muscle  grand  pectoral,  soit  de  la  grande, 
soit  de  la  petite  portion,  terminent  par  se  réunir 
pour  former  un  tendon  large  d’environ  trois  travers 
de  doigt,  dont  la  partie  inférieure  répond  aux  fibres 
charnues  supérieures , la  moyenne  aux  fibres  moyen- 
nes, et  la  supérieure  aux  fibres  inférieures.  Ce  tendon 
est  formé , comme  il  a été  dit  , de  deux  lames , dont  l’an- 
térieure appartient  à la  portion  claviculaire , et  la  pos- 
térieure à la  portion  thorachique  du  muscle;;  ces  deux 
lames  sont  unies  par  du  tissu  cellulaire  très-serré. 

Usages.  Le  grand  pectoral  est  principalement  des- 
tiné aux  mouvemens  du  bras,  il  tend  toujours  à le 
rapprocher  de  la  poitrine.  Sa  portion  supérieure  ou 
claviculaire  est  congénère  du  deltoïde  qui  le  relève  , 
et  sa  grande  portion  inférieure  ou  la  thorachique 
sert  au  contraire  à abaisser  le  bras  et  l’épaule  ; les  deux 
portions  réunies  de  ce  muscle  peuvent  contourner  le 
bras  de  dehors  en  dedans  et  concourir  à la  pronation  de 
la  main;  ce  muscle  tend  à élever  la  poitrine  lorsque 
les  bras  sont  relevés,  par  exemple , quand  on  est  sus- 
pendu, à un  arbre. 
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Du  petit  pectoral  (i)* 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  nommé  parce  qu’il  oc- 
cupe la  région  de  la  poitrine,  et  qu  il  est  plus  petit 
que  le  grand  pectoral,  sous  lequel  il  est  placé. 

Situation.  A la  partie  supérieure,  latérale  et  an- 
térieure de  la  poitrine. 

Fioure . Sa  forme  est  triangulaire  ; il  est  large  et 
dentelé  par  l’extrémité  qui  s’attache  aux  cotes  ou 
'pectorale,  laquelle  est  interne  et  inferieure;  il  est 
rrétréci  et  comme  pointu  par  l’extrémité  supérieure  et 
6 externe  qui  s’attache  à l’omoplate  , ce  qui  fait  qu  on 
ll’appelle  scapulaire.  De  ses  deux  bords  latéraux,  le 
^supérieur  est  moins  long  que  1 inferieur. 

Confrontations . La  face  externe  et  anterieure  est 
recouverte  par  le  grand  pectoral , quelquefois  aussi 
iun  peu  par  la  peau. 

Il  revêt  par  sa  face  interne  et  postérieure  les  extré- 
mités antérieures  des  troisième,  quatrième  et  cin- 
iquième  côtes,  quelquefois  de  la  seconde,  adhérant 
ipar  quelques  trousseaux  aux  muscles  intercostaux 
texternes  ; ce  muscle  recouvre  aussi  la  portion  supé- 
rieure et  antérieure  du  grand  dentelé,  les  vaisseaux 
■ et  les  nerfs  axillaires  , par  son  extrémité  scapulaire. 

Attaches . Le  petit  pectoral  est  attaché  par  son  ex- 
trémité large  interne  et  inférieure  a la  face  externe 


(i)  C’est  le  muscle  qui  porte  l’épaule  en  avant,  1 esale^  liv.  II, 
chap.  23.  Serratus  minor  an  tic  us , Riolan  , Anthrop. , lib.  V, 
cap.  23  , pag.  3i6  , qui  l’a  ainsi  nommé  par  rapport  à ses  dente- 
lures et  à son  voisinage  avec  le  muscle  grand  dentelé  : mais  TFins- 
lo  w , qui  i’a  comparé  avec  le  grand  pectoral  , l’a  appelé  le  petit 
pectoral  : Traité  des  muscles , §.  i56.  Cependant  Albinus  a 
cru  devoir  l’appeler  le  dentelé  antérieur , comme  Riolan  , lib.  III  , 
cap.  72.  Costo-coracoïdien  , de  Chaussier  et  de  JJumas. 
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des  troisième,  quatrième  et  cinquième  cotes,  et  quel- 
quefois à celle  de  la  seconde  par  autant  de  dentelures 
terminées  par  une  expansion  aponévrotique  assez; 
large,  qui  se  prolonge  sous  le  grand  pectoral , sur  les 
cartilages  des  côtes  et  sur  les  muscles  intercostaux 
intermédiaires. 

Son  extrémité  externe  et  supérieure,  rétrécie, 
pointue  , tendineuse  , s’attache  au  bord  interne 
de  l’extrémité  antérieure  de  l’apophyse  coracoïde  ; 
elle  est  contiguë  au  tendon  du  coraco -brachial. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  toute  son 
étendue,  excepté  à sa  partie  rétrécie  qui  est  attachée 
à l’omoplate  , qui  est  tendineuse.  Les  trousseaux  mus- 
culeux dont  il  est  formé  sont  écartés  vers  l’extrémité 
pectorale  ; et  ce  muscle  a d’autant  plus  d’épaisseur 
supérieurement,  qu’il  se  rétrécit  en  montant  vers  l’é- 
paule; les  fibres  musculaires  aboutissent  à un  tendon 
large. 

Usages.  Ce  muscle  abaisse  l’angle  antérieur  de 
l’omoplate  et  le  bras.  On  lui  attribue  l’usage  de  sou- 
lever les  côtes  pendant  l’inspiration  ; mais  cela  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  quelques  cas  très-rares  , comme 
on  le  dira  lorsqu’il  sera  question  des  mouvemens 
combinés  des  muscles  de  l’épaule. 

Du  muscle  souclavier  (1). 

'Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  appelé  parce  qu’il  est 
placé  sons  ia  clavicule. 

Situation.  Entre  la  clavicule  et  la  première  côte. 

Figure.  Il  est  petit,  grêle  et  long. 

(i)  Le  premier  des  muscles  moteurs  de  l'épaule , Vcsale 
liv . II , cliap.  2.5.  Subclayius  , Riolan  : Anthrop. , lib.  V,  cap.  3i 
Le  souclavier,  de  J'Vinslo-w  , Traité  des  muscles  , §.  170,  ainsi 
que  des  anatomistes  modernes.  Le  costo-claviculaire  de  Chaussief 
çtde  Dumas , 
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Confrontations . La  face  antérieure  de  ce  muscle 
-St  recouverte  par  une  aponévrose  et  par  le  grand 
ectoral , et  sa  face  postérieure  revêt  une  partie  des 
aisseaux  et  des  nerfs  axillaires  , ainsi  que  le  liga- 
ment closto-claviculaire. 

Attaches.  Par  son  bord  supérieur , aux  deux  tiers 
\cternes  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule  , jus- 
u’au  ligament  qui  la  fixe  à l’apophyse  coracoïde  5 
>n  bord  inférieur  est  libre. 

Son  attache  interne  et  inférieure  est  au-devant  du 
[gainent  costo- claviculaire,  à la  partie  supérieure  de 
[extrémité  sternale  de  la  première  côte  quelquefois, 
toujours  à la  face  supérieure  du  cartilage  , qui  la 
:xe  avec  le  sternum. 

Structure.  Il  est  tendineux  inférieurement,  et 
uarnu  supérieurement.  Son  tendon , en  remontant 
:ir  la  face  postérieure  de  ce  muscle  , se  prolonge 
sque  vers  son  milieu  ; ce  qui  fait  que  sa  face  an- 
rieure  est  charnue  dans  une  plus  grande  étendue 
ne  sa  face  postérieure. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à abaisser  la  clavicule  en 
rapprochant  de  la  première  côte. 

Des  stem o-costauæ  ( 1 ) . 

. Situation.  Les  sterno-costaux  sont  placés  à la  partie 
i.érale  du  sternum  derrière  les  cartilages  des 
nq  dernières  vraies  côtes. 

. Nombre . Ils  sont  au  nombre  de  cinq  de  chaque 


i ) C’est  le  sixième  des  musles  qui  meuvent  1a.  poitrine  , Vesale  r 
t au  terri , disoit-il,  musculus  iste  triangularis  , liv.  II  , p.  345. 
triangulaire  et  pectoral  interne,  Riolan  : Anthrop . , liv.  V, 
p.  3 1 . Sterno  - costalis  de  Verh-eyen.  Sterno-costaux  de: 
inslow.  Le  triangulaire  du  sternum  d 'Atlbinus  , de  Boyer.  Gà~ 
d a compris  ces  muscles  parmi  les  intercostaux  internes.  Sterne-, 
tal,  de  Cliaussier  et  Dumas. 
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coté,  assez  distincts  et  séparés  supérieurement  et  exté- 
rieurement sur-tout,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  les  re- 
garder comme  ne  faisant  qu’un  seul  et  même  muscle. 

Attaches . Ils  sont  attachés  par  leur  extrémité  in- 
terne et  inférieure  à la  face  interne  de  la  moitié 
inférieure  du  sternum  , par  le  moyen  d’une  aponé- 
vrose , qui  non-seulement  unit  ensemble  les  muscles 
d’un  côté  , mais  encore  ceux-là  avec  ceux  du  côté 
opposé  , après  avoir  recouvert  la  face  interne  du 
sternum  , à laquelle  cette  aponévrose  est  fortement 
adhérente.  Elle  se  réunit  aux  digitations  du  trans- 
yerse  du  bas-ventre  et  du  diaphragme. 

L’extrémité  externe  et  supérieure  des  muscles 
sterno-costaux  s’attache  au  cartilage  sterno-costal 
lé  plus  voisin,  près  de  son  extrémité  costale,  et  même 
aussi  à l’extrémité  de  la  côte  qui  lui  est  unie. 

Direction.  Le  plus  inférieur  de  ces  cinq  petits 
muscles  est  presque  situé  horizontalement  ; le  qua- 
trième est  plus  relevé  par  son  extrémité  externe  ; le 
troisième  et  le  second  le  sont  encore  davantage,  et 
le  premier  est  presque  perpendiculaire. 

Variation.  J’ai  trouvé  dans  quelques  sujets  six 
muscles  sterno-costaux,  dont  le  plus  supérieur 
s’attachoit  aux  extrémités  du  cartilage  de  la  seconde 
côte  5 mais,  dans  d’autres  sujets,  ces  muscles  sont  si 
peu  exprimés  , qu’il  n’y  a que  les  deux  ou  trois  der- 
niers qui  soient  bien  formes. 

Usages.  Ces  muscles,  en  abaissant  les  cartilages 
et  îes  extrémités  antérieures  des  cinq  dernières  vraies 
côtes  , servent  à l’inspiration. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  de  la  portion 
pectorale  sont  des  rameaux  des  artères  et  des  veines 
mammaires  internes  , des  thorachiques  : les  nerfs 
sont  fournis  par  le  plexus  cervical  superiiciel  et  pro- 
' fond , par  les  nerfs  thorachiques  et  intercostaux. 
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Troisième  Section. 

]e  la  région  antérieure  des  muscles  du  tronc . 

Portion  abdominale . 

Elle  comprend  les  muscles  ordinairement  appelés 
i bas-ventre,  cpii  sont  au  nombre  de  cinq  de  chaque 
» te  ^ savoir  , l’oblique  externe,  l’oblique  interne  , 
transverse  , le  droit , le  pyramidal  , parmi  les-^ 
i els  le  diaphragme  peut  aussi  bien  être  compris 
i.e  parmi  ceux  de  la  poitrine,  puisqu’il  forme  une 
oison  qui  est  commune  aux  deux  cavités. 

ill  y a,  de  plus,  dans  la  région  abdominale,  d’autres 
i iscles,  le  grand  et  le  petit  psoas  , le  carré,  l’iliaque# 

IL  es  noms  des  dix  muscles  ordinairement  appelés 
i.  bas-ventre  , sont  tirés  de  la  direction  de  leurs 
Tes  ou  de  leur  figure.  Il  y en  a trois  de  chaque 
ité,  qui  sont  larges  , en  partie  charnus,  et  en  partie 
;mbraneux  : ce  sont  les  deux  obliques  et  le  trans- 
rse.  Les  muscles  droits  et  pyramidaux  sont  placés 
ttérieurement. 

ILes  trois  muscles  larges  , l’oblique  externe  , l’oblique 
tærne  et  le  transverse,  sont,  antérieurement  et  à la 
irtie  moyenne,  terminés  par  des  aponévroses  qui  se 
missent  entre  elles  , depuis  l’extrémité  inférieure 
cartilage  xyphoïde  du  sternum  jusqu’à  la  partie 
oérieure  de  la  symphyse  du  pubis  , d’où  il  résulte 
espace  aponévrotique  considérable,  dont  la  partie 
vyermc  est  appelée  la  ligne  blanche  (i). 


i ) C’est  Sans  raison  que  l’on  a accordé  à P ieolhomini , ana- 
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Cette  ligne  est  percée , à peu  près  au  milieu  de  sa 
longueur,  par  une  ouverture  qui  donne  passage  dans 
le  foetus  aux  vaisseaux  ombilicaux  $ le  contour  de 
cette  ouverture  est  tissu  de  libres  aponévrotiques  , 
qui  se  replient  sur  elles-mêmes  en  s’entrecroisant  avec 
les  collatérales.  Cette  ouverture  se  rétrécit  et  s’obli- 
tère presque  après  la  naissance  (1)  : la  ligne  blanche 
est  plus  large  au-dessus  de  l’ombilic  qu’au- dessous. 

De  oblique  externe  (2). 

Nom.  C’est  de  sa  situation  relative  à celle  des  autres 
muscles  du  bas- ventre,  et  de  l’obliquité  de  ses  fibres 


tomiste  italien,  l’honneur  d’avoir  le  premier  décrit  la  ligne  blanche,  ■ 
et  de  lui  avoir  donné  ce  nom.  Vesale*  *,  Fallope** , Berenger  et  [ 
Carpi , sur-tout , l’avoient  décrite  et  regardée  comme  le  concours  ! 
des  aponévroses  des  muscles  du  bas-ventre.  x ..dj 

(1)  Quelquefois,  soit  parce  qu’elle  n’est  pas  assez  fermée,  ou  j 
parce  que  ses  parois  sont  trop  foibles,  l’épiploon  et  les  intes-  ; 
tins  grêles  sortent  par  l’ouverture  ombilicale  , et  forment  l’exom-*  I 
phale  : mais  plus  fréquemment  l’estomac  sort  de  la  cavité  abdo-  | 
m inale  par  l’écartement  de  la  ligne  blanche  au-dessus  de  l’om- 
bilic. L’épiploon  , les  intestins  grêles  et  gros  , l’estomac , 
une  partie  de  la  vessie  et  de  la  matrice , ont  formé  des  hernies 
de  la  ligne  blanche  au-dessous  du  nombril,  malgré  qu’en  cet 
endroit  cette  ligne  soit  moins  large.  Cet-  écartement  est  survenu 
à plusieurs  femmes  après  des  couches  laborieuses***.  J’en  ai  vu 
plusieurs  exemples. 

(2)  Obliquas  descendens  de  Vesale  , de  Columbus  ,*  externe  , 
de  Dulaurens  j de  Biolan  $ descendant  et  externe  de  San torini. 

* CandicLior  abdominis  linea  i De  corp.  hum.  fab.,  p.  338. 

**  Linea  alba  inqua  concurrunt  cordce  omnium  musculorum  .-Obs.  ana . , 

p. 385. 

***  Voyez,  clans  le  . Tournai  de  Médecine,  plusieurs  exemples  de  déplace- 
ment des  viscères  abdominaux  par  l’écartement  de  la  ligne  blanche.  Pa- 
reils exemples  sont  rapportés  dans  les  actes  helvétiques  , VII  j Essais 
df Edimbourg , II.  JRuysch  a cité  l’histoire  d’un  icetus  dont,  les  intestins 
étoient  sortis  du  bas-ventre  par  la  ligne  blanche.  V oyez  aussi  9.  A.  Fried  I 
De  fœtus  intestinis plane  nudis  extra  abdomen  propendentibus.  Argent.  1760* 
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harnues , que  ce  muscle  a reçu  le  nom  que  la  plupart 
es  anatomistes  lui  donnent  aujourd’hui. 

Situation . Sous  la  peau  , sur  les  parties  latérales 
•ntérieures  et  inférieures  de  la  poitrine,  de  l’abdomen, 
étendant  depuis  les  deux  ou  trois  vraies  côtes  infé- 
! eu  res,  et  les  cinq  fausses,  au  pubis , à l’arcade  crurale, 
tt  au  tiers  antérieur  delà  crête  de  l’os  iléuin , remplis- 
sant aussi  l’intervalle  qu’il  y a de  la  ligne  blanche, 
ug  l’aponévrose  de  ce  muscle  concourt  à former, 

la  région  lombaire. 

Figure.  Il  a la  forme  d’un  carré  irrégulier , et  il 
;st  le  plus  large  des  muscles  du  bas- ventre. 

j Divisions.  Deux  faces,  l’une  externe,  l’autre  in- 
terne j et  quatre  bords , l’antérieur , le  postérieur  , 
t?î  supérieur  , l’inférieur. 

Confrontations . La  face  externe  et  superficielle 
st  immédiatement  recouverte  par  la  peau  dans 
1 mte  son  étendue , excepté  en  arrière  , où  elle  est 
pn  peu  recouverte  par  le  grand  dorsal  en  haut, 
ar  une  expansion  aponévro tique  du  grand  pectoral 
mi  s’unit  à ce  muscle  j inférieurement  et  en  dedans 
ans  l’homme  par  le  cordon  spermatique  , et  dans 
ît  femme  par  le  ligament  rond. 

Le  muscle  oblique  externe  revêt , par  sa  face  in- 
?»rne  et  profonde,  une  très-grande  partie  de  l’oblique 
interne,  les  cartilages  des  sept  ou  huit  dernières  côtes, 
iinsi  que  leurs  extrémités  antérieures. 

Attaches.  C’est  par  ses  bords  que  le  grand  oblique 
s st  attaché. 


’oblique  externe  de  VFinslov/  , à'Albinus  , de  Sabatier , de 
I oyer.  Le  grand  oblique  de  l’abdomen  , de  Gavard.  Le  costo- 
udomlnal  j Chaussier.  Illo-pubi-costo-aboommal , Dumas. 
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Par  le  supérieur,  avec  le  grand  pectoral , moyen- 
liant  une  ou  deux  digitations  ; aux  deux  ou  trois  I 
■vraies  côtes  inférieures,  et  aux  cinq  fausses  côtes,  par 
des  languettes,  dont  trois  ou  quatre  sont  interposées 
cntie  celles  du  grand  dentele  et  du  grand  dorsal  ,î 
à peu  près  comme  nous  passons  les  doigts  d’une  main  ! 
entre  ceux  de  l’autre  main. 

Les  languettes  qui  s’attachent  aux  côtes  diffèrent  I 
beaucoup  entre  elles  par  leur  longueur  et  par  leur  ! 
largeur.  La  première  est  courte  , les  quatre  suivantes 
sont  plus  longues  , les  trois  dernières  le  sont  moins; 
mais  elles  sont  plus  larges,  sur-tout  la  dernière. 

L’attache  de  la  première  digitation  est  très-près 
du  cartilage  cle  la  côte  , celle  âes  trois  autres  en  est 
beaucoup  plus  éloignée  ; mais  la  sixième  s’en  rap- 
proche, et  encore  plus  celle  de  la  septième.  Quant 
à là  dernière  digitation,  qui  est  très-large,  elle  est 
attachée  à la  côte  et  au  dernier  cartilage. 

Le  bord  inférieur  adhère  à la  lèvre  externe  du  tiers 
antérieur  des  os  des  îles  jusqu’à  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  cet  os  , où  ce  muscle  , en  cet  endroit 
est  tout  aponévrotique  , et  où  il  se  confond  si  intime- 
ment avec  l’aponévrose  du  fascici  lata , qu’il  en  résulte, 
par  l’entrecroisement  de  leurs  fibres  , une  espèce  de 
ligament  commun  , appelé  inguinal. 

C'est-  sous  ce  ligament  que  passent  les  vaisseaux 
et  nerfs  inguinaux  , ainsi  que  l’extrémité  infé- 
rieure du  grand  psoas  et  iliaque.  Dans  l’état  na- 
turel, il  est  fortement  tendu  pour  empêcher  que 
les  viscères  abdominaux  , l’épiploon  , les  intestins,  ; 
l’iléum  principalement,  la  vessie  , etc.  , ne  puissent 
sortir  de  la  cavité  abdominale  , quoique  cependant 
cela  arrive  encore  trop  souvent. 

Près  du  pubis  est  une  ouverture  dans  l’aponévrose 
du  grand  oblique  , oblongue,  à laquelle  on  a donné 
le  nom  d’ 'anneau.  C’est  par  cette  ouverture  que  pas- 
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'Ht,  dans  l’homme , les  artères,  veines  et  nerfs 
nermatiquès , les  vaisseaux  lymphatiques,  les  ca- 
.aux  déiérens. 

Chez  les  femmes  , cette  ouverture  qui  est  plus  la- 
h-ale  et  moins  grande,  donne  passage  aux  ligamens 
onds  , à des  vaisseaux  sanguins  , et  à des  nerfs  qui 
nnmuniquent  avec  ceux  des  aines. 

Des  bords  de  cette  ouverture  , qu’on  appelle  co- 
mnes  ou  piliers  , l’un  est  interne  et  antérieur  , 
autre  est  externe  et  postérieur.  1/interne  est  dirigé 
cors  la  synchondrose  du  pubis,  passe  sur  elle,  et 
ai  s’attacher  à la  partie  inférieure  de  la  face  ex- 
;rne  du  corps  de  l’os  pubis  de  l’autre  côté,  ses 
ibres  s’entrecroisant  avec  les  fibres  du  pilier  interne 
tu  côté  opposé.  Le  pilier  externe  se  rapproche, 
ni  descendant  , du  pilier  interne,  et  s’attache  à lé- 
iine  du  pubis  de  son  côté  : par  l’écartement  de 
l2S  deux  piliers,  il  en  résulte  une  ouverture  plutôt 
! ’ian gulaire  (1)  que  ronde  ; elle  est  très-rétrécie  eri 
uaut,  et  large  en  bas  : c’est  parce  que  cette  ouver- 
ture n’est  point  arrondie  , que  Gunzius  (2)  a voulu 
ibstituer  le  nom  de  scissure  à celui  d’anneau. 


L’extrémité  supérieure  de  l’anneau  est  fortifiée  in- 
érieurement  par  diverses  fibres  tendineuses  qui  cou- 
lent celles  de  l’aponévrose  de  l’oblique  externe,  et 
i nsi  cette  ouverture  est  supérieurement  très-fortifiée 
l:  moins  susceptible  de  dilatation  : il  a paru  à Lieutaud 
me  ces  fibres  transversales  venoient  du  couturier. 


Vèsale  et  Fallope  ont  décrit  le  ligament  inguinal. 
”est  sans  raison  qu’on  en  a accordé  la  découverte 
Poupart  ; mais  ce  prétendu  ligament  n’est  autre 
îose  , comme  JMorgagni  > Winslow  et  Lieutaud 


(i)  Haller  : Élem.  physiol.  , t.  III,  p.  64. 


(2)  De  Jiemiis  libellas , p.  53o. 
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1 ont  observe  , qu’un  entrelacement  de  fibres  de  l’apo- 
névrose du  grand  oblique,  et  de  celles  du  fascia  lata . 
Gunzius  prétendoit , en  dernier  lieu  , qu’il  y avoit  un 
véritable  ligament  inguinal,  auquel  s’attachoit  l’apo- 
névrose du  grand  oblique,  et  celle  du  fascia  lata  , 
lequel  étoit  entièrement  indépendant  de  ces  apo- 
névroses. Cette  opinion  nous  paroît  gratuite  : ce 
prétendu  ligament  n’est  pas  tel  que  Gunzius  l’a 
décrit. 


Le  bord  antérieur  de  l’oblique  externe  est  aponé- 
vrotique  $ il  se  confond  avec  celui  du  côté  opposé  j 
et  c’est  par  cette  réunion  principalement  que  la 
ligne  blanche  est  formée , et  bien  moins  par  l’apo- 
névrose des  obliques  internes  et  des  transverses , 
quoiqu’ils  y concourent.  La  ligne  blanche  se  pro- 
longe du  cartilage  xyphoïde  jusqu’à  la  symphyse  du 


pubis,  étant  bien  plus  large  en  haut  qu’en  bas  , 
comme  il  a été  dit. 


Le  bord  postérieur  de  l’oblique  externe  est  libre , ou 
«ans  attaches  5 il  est  recouvert  par  le  grand  dorsal , 
et  s’étend  depuis  le  sommet  du  cartilage  de  la  der- 
nière fausse  côte,  jusques  à l’os  des  îles  vers  le  mi- 
lieu de  sa  crête.  Il  est  recouvert  par  le  grand  dorsal, 
laissant  quelquefois  inférieurement  un  espace  de  forme 
triangulaire  ; ce  qui  fait  que  l’oblique  interne  est 
alors  recouvert  par  la  peau. 

Structure . Les  fibres  supérieures  de  l’oblique  ex- 
terne sont  presque  transversales,  les  moyennes  sont 
plus  obliques  , plus  élevées  vers  les  côtes  que  du 
côté  de  l’aponévrose.  Les  fibres  inférieures  du  grand 
oblique  sont  à peu  près  verticales  ; celles-ci  concou- 
rent peu  à former  l’aponévrose. 

J. es  fibres  moyennes  obliques  sont  les  plus  longties, 
et  les  fibres  de  l’aponévrose  qu’elles  forment  ont  la 
même  direction  que  celles  des  fibres  musculeuses 
dont  elles  paroissent  une  production. 
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Cette  aponévrose  adhère  avec  le  feuillet  aponé- 
rotique  antérieur  du  petit  oblique  , i°.  le  long 
.11  bord  externe  du  muscle  droit  ; 2.0.  aux  éner- 
ations  de  ce  muscle  ; 3°.  à la  ligne  blanche.  Il 
embie , quand  on  considère  cette  ligne,  que  le$ 
bres  aponévrotiques  du  muscle  grand  oblique  droit 
l'3  continuent  avec  celles  du  petit  oblique  gauche, 
tt  que  celles  du  muscle  grand  oblique  gauche  se  con- 
imuent  avec  les  libres  aponévrotiques  du  petit  oblique 
roit } de  sorte  que  les  quatre  obliques  formeroient 
:n  muscle  quadriceps. 

La  portion  aponévrotique  du  grand  oblique  est 
uoins  large  supérieurement  qu’inJerieurement  5 elle 
;st  formée  de  fibres  qui  vont  un  peu  obliquement 
eers  la  ligne  blanche:  les  supérieures  sont  plus  lio- 
zontales  , les  moyennes  plus  obliques , et  les  inlë- 
iaeures  descendent  davantage.  Vers  les  os  pubis  , ces 
bres  forment  des  trousseaux  séparés  par  de  petits 
: iterstices  dans  lesquels  l’aponévrose  est  moins  forte  : 
lie  est  traversée  de  plusieurs  vaisseaux  artériels  et 
xeineux  , et  même  de  quelques  nerfs. 

Usages . L’oblique  externe  rétrécit  la  cavité  du 
as- ventre  , et  sert  ainsi  à l’expulsion  des  matières 
écales  et  à l’expiration.  11  rapproche  la  poitrine  du 
<assin  en  l’inclinant  de  son  côté,  et  fait  ainsi  fléchir 
utéralement  le  tronc  ; et  si  la  poitrine  est  fixée,  il 
cslève  le  bassin  et  le  rapproche  latéralement  des 
1 lusses  côtes.  11  concourt  à fixer  le  tronc  dans  un 
lOinme  qui  est  debout , et  l’empêche  de  se  renverser 
ra  arrière.  S’il  agit  conjointement  avec  son  sein-  \ 
labié,  et  encore  avec  les  muscles  obliques  internes 
t les  muscles  droits  , il  incline  directement  le  tronc 
1 n avant.  . : • - 


2. 
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De  l’oblique  interne  (y). 

Nom.  Ce  muscle  a été  ainsi  nommé  par  rapport 
à l’obliquité  de  ses  libres  , et  parce  qu’il  est  placé 
pins  intérieurement  que  le  précédent. 

Situation.  Il  s’étend  depuis  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine  jusqu’à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  bassin  , et  depuis  les  apophyses  épineuses  des 
trois  dernières  vertèbres  lombaires,  la  partie  posté- 
rieure du  sacrum , jusqu’à  la  ligne  blanche. 

Il  a un  peu  moins  d’étendue  que  l’oblique  externe, 
ce  qui  a donné  lieu  à quelques  anatomistes  de  l’ap- 
peler le  petit  oblique.  v 

Figure  3 Divisions.  Ce  muscle  a la  forme  d’un 
carré  irrégulier,  étant  plus  large  en  avant  qu’eij 
arrière,  ayant  deux  faces',  l’interne  et  l’externe 
quatre  bords,  l’antérieur  , le  postérieur,  le  supérieur, 
et  l’inférieur. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte 
par  l’oblique  externe,  et  ; postérieurement  par  lé 
très-large  du  clos.  Sa  face  interne  recouvre  le  traits- 
verse,  le  sacro-lombair è , le  long  dorsal. 

Son  bord  antérieur  présente  une  aponévrose  qui  esl 
divisée,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs , en  deux  feuil- 
lets , par  le  moyen  desquels  ce  muscle  recouvre  et  esl 
recouvert  par  le  muscle  droit.  Il  recouvre  aussi  la 
muscle  Æransverse.  De  ces  deux  feuillets  , l’un  res  I 
antérieur  et  l’autre  postérieur.  La  face  antérieur^ 


(1)  Oblique. ascendant  de  Vesale  : JDe  huni.  cprp. fab . , lib.  Il 
cap.  3i.  Oblique  interne  de  Riolan  : Anîmadver.  in  laurent. 
cap.  3a.  * — De  JFinslow  , Traité  des  muscles , etc. , 87  , etc. 

et  Albinus , Hist.  mus  cul. , lib.  III,  cap.  76,  p.  280.  Lieu- 
taud  l’appelle  le  petit  oblique  : Anat.  hist.  , t.  I , p.  249  , ains 
que  Gavard,  p.  264.  Iiio-abdominal , Chaussier.  Ilio-lumbo-costi 
abdominal , Dumas. 
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lç  son  feuillet  antérieur  est  recouverte  et  adhère  à 
a face  postérieure  du  grand  oblique.  La  face  pos- 
érieure  de  ce  meme  feuillet  recouvre  les  deux  tiers 
upérieurs  du  muscle  droit,  aux  fibres  charnues  du- 
quel il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  lâche  : if  s’unit 
Tune  manière  plus  serrée  à ses  intersections  ten- 
dineuses. 

La  face  antérieure  de  son  feuillet  postérieur  est 
recouverte  et  adhère  à la  face  postérieure  des  deux 
lers  supérieurs  du  muscle  droit,  particulièrement 
. ux  intersections  tendineuses.  La  face  postérieure  de 
re  feuillet  recouvre  et  s’unit  à la  portion  supérieure 
Le  l’aponévrose  antérieure  du  transverse. 

Ensuite  cette  aponévrose  antérieure , soit  dans  ses 
l eux  tiers  supérieurs  où  elle  est  divisée  , soit  dans 
ron.  tiers  inferieur  où  elle  ne  l’est  pas  , se  réunit  à 
i ligne  blanche.  Il  résulte  de-là  que  le  tiers  infé- 
ieur  de  la  face  postérieure  du  muscle  droit  n’est  pas 
cscouverte  par  le  feuillet  postérieur  du  petit  oblique  ^ 
talon  les  remarques  de  Galien , mais  dont  les  anato- 
nistes  n’ont  pas  profité. 

Attaches.  Le  bord  postérieur  de  l’oblique  interne 
st  membraneux.  Après  avoir  couvert  le  feuillet 
tostérieur  du  transverse  auquel  il  est  uni,  et  re- 
couvert l’aponévrose  du  grand  dorsal , il  va  s’attacher 
\ix  apophyses  épineuses  des  trois  dernières  vertèbres 
nmbaires  , et  c es  deux  premières  fausses  vertèbres 
te  l’os  sacrum , ainsi  qu’au  ligament  iléo-lombaire. 

Le  bord  Supérieur  de  ce  muscle , qui  est  en  partie 
i .usculeux  et  en  partie  tendineux,  s’attache  aux 
irtilages  des  quatre,  dernières  fausses  côtes.  Ces 
t .taches  sont  des  especes  de  languettes  charnues  r 
ont  les  extrémités  sont  tendineuses  et  implan- 
tes dans  le  bord  inférieur  des  cartilages;  elles 

prolongent  aussi  sur  les  muscles  intercostaux,  et 
))ntractent  ayec  eux  de  fortes  adhérences.  Ce  bord 
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confronte  aussi  avec  le  muscle  dentelé  postérieur  et 
inférieur. 

Le  bord  inférieur  de  l’oblique  interne  adhère  , par 
sa  partie  charnue  , à l’interstice  des  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  crête  de  l’os  des  îles  3 il  s’attache  ensuite 
au  bord  postérieur  de  l’arcade  crurale  , et  ensuite 
au-dessus  de  l’anneau  même  , sans  concourir  à sa 
formation  3 mais  dans  cet  endroit  il  fournit  un  ou 
deux  trousseaux  musculeux  qui  passent  par  cette  ou- 
verture , et  forment  le  muscle  nommé  crémaster, 
ou  concourent  à le  former. 

L’aponévrose  de  l’oblique  interne  se  prolonge  aussi 
derrière  le  pilier  interne  de  l’anneau  au-dessus  du 
cordon  spermatique  , et  va  enfin  se  fixer  à la  tubé- 
rosité du  pubis  de  son.  côté. 

Structure . Ce  muscle  est  formé  d’un  corps  charnu 
et  de  deux  portions  aponévrotiques  , l’une  antérieure 
et  l’autre  postérieure , dont  nous  avons  déjà  parlé: 
entre  elles  est  compris  un  corps  charnu  qu’on  peut 
distinguer,  par  rapport  à la  direction  de  ses  fibres, 
en  trois  portions  , la  supérieure  , la  moyenne  , l’in- 
férieure. La  portion  supérieure  est  formée  de  fibres* 
qui  montent  obliquement  en  avant.  Les  fibres  de  la 
portion  moyenne  sont  d’abord  moins  obliques,  et 
deviennent  horizontales  en  se  portant  en  avant. 
Les  fibres  de  la  portion  inférieure  sont  dirigées  des 
haut  en  bas. 

Usages.  L’oblique  interne  remplit  à peu  près  leal 
mêmes  usages  que  l’oblique  externe  3 il  paroît  cepen-jh 
dant  pouvoir  entraîner  plus  directement  en  arrière  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  ; et  lorsqu’il  agit  dg 
concert  avec  le  grand  oblique  , il  porte  le  tronc  un 
peu  en  avant , en  même  temps  qu’il  le  fait  tourne! 

sur  son  axe. 

' 
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Du  transverse  (1). 

Nom..  Ce  muscle  tire  son  nom  de  la  direction  de 
-ses  libres. 

Situation.  Il  entoure  presque  entièrement  l’ab- 
domen , s’étendant  depuis  la  partie  inférieure  de  la 
•poitrine  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  bassin,  et 
, depuis  la  ligne  blanche  , qu’il  concourt  à former  , 
jusqu’aux  vertèbres  lombaires. 

Figure.  Elle  a quelque  ressemblance  à celle  d’un 
carré  , étant  cependant  plus  large  en  avant  qu  en 
arrière. 

Divisions . Face  antérieure,  face  postérieure 5 quatre 
bords,  un  supérieur,  un  inférieur  , un  postérieur 
et  un  antérieur. 

Confrontations . La  face  antérieure  de  ce  muscle  est 
couverte  antérieurement  et  latéralement  par  le  petit 
oblique  ; postérieurement  , elle  est  recouverte  par 
la  masse  commune  du  long  dorsal,  du  sacro-lom- 
baire, du  dentelé  et  du  grand  dorsal. 

Sa  face  postérieure  couvre  le  péritoine  et  les 
muscles  pyramidaux. 

Attaches.  Supérieurement  , la  portion  musculaire 
s’attache  à la  face  interne  des  six  ou  sept  côtes  in- 
férieures , près  de  leurs  extrémités  antérieures  , et 
encore  au  bord  inférieur  de  leur  portion  cartilagi- 
neuse par  des  languettes  qui  sont  minces  , étroites. 


( 1 ) C’est  le  muscle  sur  le  nom  duquel  les  anatomistes  ont  le 
moins  varié  $ car  depuis  Vesale  jusqu’à  Winslovj  , ce  nom  a 
été  adopté.  Transversus , Vesale , lit).  II,  cap.  3i.  Transversalis  , 
de  Columbus , de  Cowper.  Le  transverse  de  JFinslow  , Lieu - 
taud  , Sabatier  , Boyer , etc.  Le  lombo-abdominal,  Chaussier . Le 
Lmbo-ili-  abdominal , Dumas. 
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tendineusesetanguleusesàleurs  extrémités,  lesquelles 
s'entrecroisent,  en  forme  de  digitations,  avec  celles 
de  la  grande  portion  du  diaphragme. 

Le  bord  inférieur  de  ce  muscle  s’attache  aux 
trois  quarts  antérieurs  de  la  crête  de  l’os  des  îles, 
et  au  ligament  inguinal  à la  formation  duquel  il 
concourt. 

Le  bord  postérieur  présente  une  aponévrose  qui 
est  simple  jusqu’aux  muscles  carrés  des  lombes , où 
elle  se  divise  en  trois  feuillets  , dont  l’un  est  anté- 
rieur , le  second  est  moyen , et  le  troisième  est 
postérieur. 

L’antérieur  , le  plus  mince  , après  avoir  couvert  la 
face  antérieure  et  interne  du  carré  des  lombes,  s’at- 
tache a la  base  des  apophyses  transverses  des  quatre 
premières  vertèbres  lombaires. 

Le  moyen  , le  plus  fort  des  trois  feuillets  , après 
avoir  couvert  la  face  postérieure  et  externe  du 
muscle  carré , et  la  face  antérieure  interne  du  corps 
charnu  du  sacro-lombaire , du  long  dorsal  et  du 
demi-épineux  des  lombes,  s’attache  au  sommet  des 
apophyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres 
lombaires. 

Le  feuillet  postérieur  du  transverse  placé  der- 
rière la  masse  commune  des  trois  muscles  du  dos  et 
devant  le  feuillet  postérieur  du  petit  oblique  et  du 
dentelé  postérieur  et  inférieur,  s’attache  avec  elles 
au  sommet  des  trois  ou  quatre  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  lombaires. 

Le  bord  antérieur  de  ce  muscle  offre  une  apo- 
névrose qui  est  divisée  en  deux  parties,  une  supé- 
rieure et  une  inférieure.  La  première  s’insinue  sous 
le  feuillet  postérieur  du  petit  oblique  , adhère  avec 
lui  très-intimement  et  se  perd  dans  la  ligne  blanche: 
elle  est  attachée  à l'extrémité  du  cartilage  xyphoïde, 
et  finit  au-dessous  de  l'ombilic. 


La  partie  inférieure  de  cette  aponévrose  . n est 
>oint  placée  , comme  l’ont  cru  des  anatomistes  , 
ferrière  le  muscle  droit,  mais  au-devant  de  ce  muscle 
t de  la  partie  antérieure  inférieure  du  petit  oblique, 
delle-ci  commence  à peu  près  au  milieu  de  1 espace 
ui  sépare  l’ombilic  des  os  pubis  ; elle  passe  au-de- 
, ant  du  muscle  droit } elle  finit  à l’os  pubis,  et  se  rend 
. . la  ligne  blanche  où  elle  se  perd.  De  cette  ma- 
ière  , comme  il  a été  dit , les  muscles  droits  tou- 
illent inférieurement  le  péritoine  , sans  qu  il  y ait 
mcune  aponévrose  intermédiaire  (i). 

Structure . Ce  muscle , comme  on  1 a dit , est  forme 
Le  trois  portions  , une  charnue  et  moyenne , deux 
membraneuses,  l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure, 
./antérieure  est  simple  , la  postérieure  est  divisée  en 
rrois  feuillets. 

Les  fibres  charnues  de  la  portion  moyenne  n ont 
•as  toutes  la  même  longueur  5 lés  moyennes  sont  les 
1 lus  longues , les  supérieures  et  les  inférieures  sont 
ns  plus  courtes  ; ce  qui  donne  au  bord  anterieur 
t.e  ce  muscle  la  forme  d’un  croissant,  dont  la  concavité 
regarde  la  ligne  blanche , et  la  convexité  les  fibres 
musculaires  ; et  comme  ces  fibres  sont  plus  rappro- 
chées en  divers  endroits  qu’en  d’autres,  elles  laissent 
Les  interstices , a travers  lesquels  le  péritoine  et  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  du  canal  intestinal 
n sont  quelquefois  insinués. 

Quant  à la  direction  de  ces  fibres,  elles  sont  presque 
i eûtes  transversales  ; il  n’y  a que  les  inferieures  qui 


(1)  Douglas  , Albinus  et  Ber  tin.  ont  fait  cette  observation;  mais 
1 qu’il  y a de  remarquable,  c’est  qu’elle  avoit  ete  faite  par 
r’a/ze/î* *,  qui  avoit  de  si  grandes  cènnoissances  sur  l’anatomi« 
>e  l’homme. 

* In  partibus  inferioribus  pcrilonceum  hase  aponevrosis  relinquitf  ip  surn- 
ue solurn  nucluni  apparat.  Ôribas.  cm  tïbiis  , Galien. 
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sont  plus  inclinées  en  bas  , elles  ne  commencent  à 
devenir  aponévrotiques  que  lorsqu’elles  approchent 
du  bord  externe  du  muscle  droit.  Les  trois  feuillets 
de  l’extrémité  postérieure  sont  tels  (1) , que  le  posté- 
rieur est  moins  épais  et  moins  fort  que  le  moyen  ; 
celui  - ci  est  le  plus  épais  des  trois  , et  l’antérieur 
est  le  plus  mince. 

Usages.  Ce  muscle  étant  placé  immédiatement  au- 
devant  du  péritoine  en  manière  de  sangle , est  très- 
propre  à comprimer  les  viscères  contenus  dans  la 
cavité  du  bas- ventre,  à faciliter  l’expiration  en  abais- 
sant les  côtes,  à contribuer  à l’expulsion  des  matières 
fécales  et  à l’accouchement. 

Du  muscle  droit  (2). 


Ce  muscle  est  ainsi  nommé  par  rapport  à la  direc- 
tion de  ses  libres. 


Situation.  A la  partie  moyenne  et  antérieure  du 
bas-ventre , s’étendant  de  la  partie  antérieure  et  in- 


(1)  Les  anatomistes  ont  eu  diverses  opinions  à cet  égard.  Il 
en  est  qui  ont  cru  que  l’aponévrose  du  petit  oblique  se  divisoit 
postérieurement  en  deux  feuillets  comme  antérieurement,  et  que 
l’antérieur  s’attachoit  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres 
lombaires  ; le  postérieur  étoit  attaché  aux  apophyses  épineuses 
de  ces  mêmes  vertèbres.  D’autres  ont  dit  que  cette  division  étoit 
fournie  par  l’aponévrose  du  transverse;  mais  Lieutaud , pour 
éviter  cette  difficulté,  dit  que  cette  double  membrane,  qui  fixe 
les  muscles  du  dos,  et  qui  est  attachée  aux  apophyses  épineuses 
et  transverses  , en  est  entièrement  indépendante  , et  que  celles 
des  muscles  abdominaux  sont  simples  , et  y adhèrent. 


(2)  Rectus , de  Vesale , lib.  II,  cap.  3i  ; et  ce  nom  lui  a été 
conservé  par  les  autres  anatomistes  , excepté  Chaussier , qui 
l’a  appelé  le  sterno-pubien  ; Dumas , qui  lui  a donné  le  nom  de 
pubio-sternal  : mais  n’eût- il  pas  été  mieux  nommé  costo-pubiçn  ? 


MYOZ.OGIB. 


l53 

irieure  de  la  poitrine  à la  partie  supérieure  et 
ntérieure  du  bassin  , à côté  de  la  ligne  blanche. 

11  est  logé  entre  les  feuillets  des  muscles  petit  oblique 
:t  trans verse  , et  ces  deux  muscles  droits  sont  plus 
ipprochés  l’un  de  l’autre  inférieurement  que  supé- 
t eureinent. 

Figure.  Ce  muscle  est  long , aplati  ? large  en  haut 
environ  quatre  travers  de  doigt , et  en  bas  environ 
ce  deux. 

Divisions.  On  peut  y distinguer  une  face  antérieure 
une  face  postérieure  , un  bord  interne  et  un  bord 
vcterne , une  extrémité  supérieure  et  une  inférieure. 
Confrontations . La  face  antérieure  du  muscle  droit 
;t  immédiatement  recouverte  supérieurement  par 
aponévrose  du  muscle  pectoral , dans  un  peu  plus  de 
i . moitié  supérieure  , par  le  feuillet  antérieur  et  su- 
; irieur  du  petit  oblique.  Le  reste  de  cette  face  ex- 
rne  est  immédiatement  recouvert  vers  le  tiers 
i fériëur  par  le  feuillet  du  muscle  transverse.  La  face 
Lostérieure  du  muscle  droit  couvre  immédiatement 
l feuillet  postérieur  du  petit  oblique  dans  ses  deux 
cers  supérieurs  , et  couvre  aussi  immédiatement  le 
éritoine  à peu  près  dans  le  tiers  inférieur  de  cette 
ême  face  postérieure. 

Le  bord  interne  correspond  avec  le  bord  interne 
a l’autre  muscle  droit,  et  c’est  dans  l’intervalle  qu’ils 
lissent  , qu’est  comprise  la  ligne  blanche  , laquelle 
t plus  large  en  haut  qu’en  bas  » les  muscles  droits 
ant , comme  il  a été  dit , plus  éloignés  l’un  de  l’autre 
périeurement  qu’ inférieurement.  - 

Le  bord  externe  correspond  à l’endroit  où  les 
)onévroses  de  l’oblique  interne  et  du  transverse  se 
visent  en  deux  feuillets. 

Le  muscle  droit  confronte , par  son  extrémité  su 
nieure  , avec  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  ÿ 
téralement  et  intérieurement,  avec  le  bord  supérieur 
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du  grand  oblique  , ainsi  qu’avec  les  bords  des  trois 
dernières  vraies  côtes  ; par  son  extrémité  inférieure, 
avec  les  os  pubis  et  les  liganiens  qui  fixent  ces 
deux  os. 

Attaches . Le  muscle  droit  est  attaché  supérieure- 
ment par  trois  portions  assez  distinctes,  i°.  au  car- 
tilage de  la  septième  côte  proche  de  son  articulation , 
avec  le  sternum,  et  au  ligament  qui  la  fixe  à cer 
cartilage  $ 2,0.  au  cartilage  de  la  sixième  vraie  côte,, 
à une  grande  distance  du  sternum  $ 3°.  à la  cin- 
quième vraie  côte , par  le  moyen  d’une  expansion  ten- 
dineuse qui  adhère  à l’extrémité  de  cette  côte  près  des 
son  cartilage  : cette  expansion  tendineuse  est  placées 
sous  le  grand  pectoral. 

L’extréinité  inférieure  a deux  attaches  au  pubis  j 
l’une,  ordinairement  charnue  , externe  et  antérieure, 
au  bord  supérieur  du  corps  du  pubis  ; l’autre  „ 
qui  est  tendineuse , est  ordinairement  placée  derrière: 
le  muscle  pyramidal,  et  plus  en  dedans  adhère  à l’os* 
pubis  près  de  la  symphyse. 

Structure . Ce  muscle  est  composé  de  fibres  char- 
nues et  de  fibres  tendineuses  ; les  charnues  sont  droites 
et  paraissent  former  plusieurs  muscles , aussi  a-t-om 
appelé  les  muscles  droits  muscles  poly gastrique  s ; 
les  tendineuses  sont  attachées  à l’os  pubis  et  aux 
côtes  ; elles  forment  aussi  des  intersections  (1)  ou 
énervations  ? représentant  des  zigzags  fort  irré- 
guliers. 

Ces  énervations  sont  plus  apparentes  à la  face  an- 
térieure qu’à  la  face  postérieure  du  muscle  droit  $ 

' . • .'Vf  ! • . f : . . . ■ 


(1)  Carpi , anatomiste  italien,  est  un  des  premiers  qui  aient} 
décrit  les  intersections  tendineuses  des  muscles  droits.  Arantiu& 
les  a mieux  décrites,  corftme  je  l’ai  observé  dans  VHist.  dâ 
l’anat.  , t.  II , p.  16.  Berlin , encore  plus  exactement,  Acad 
des  sciences , 1744. 


MYOIiOGIE. 


i55 

■ir  nombre  est  variable  : il  n’y  en  a ordinairement 
e trois,  deux  complètes  au-dessus  du  nombril, 
une  incomplète  un  peu  au-dessous;  mais  quel- 
efois  il  y en  a quatre  antérieurement,  trois  com- 
ptes , et  une  incomplète  qui  ne  paroît  pas  posté- 
urement. 

ILes  intersections  qui  sont  au-dessus  du  nombril , 
même  la  première  de  celles  qui  sont  au-dessous 
! y en  a deux  , adhèrent  au  feuillet  antérieur  du 
ttit  oblique  ; la  seconde  , si  elle  existe , adhère  à 
;ponévrose  antérieure  du  muscle  transverse.  Les 
ibérences  que  les  énervations  des  muscles  droits 
mtractent  avec  les  aponévroses,  sont  si  intimes, 
'elles  réunissent  ensemble  les  muscles  droits , le  petit 
llique  et  le  muscle  transverse. 

lues  muscles  droits  sont  ainsi  d’autant  mieux  fixés 
.assujettis  dans  leur  place,  qu’ils  sont  logés  dans 
gaines  membraneuses , et  qu’ils  adhèrent  , en 
, rers  endroits  , à ces  mêmes  gaines. 

IL Tsaçes . Par  leur  contraction,  les  muscles  droits 
oprochent  la  poitrine  du  bassin  et  le  bassin  de  la 
i trine  quelquefois  à la  fois  , et  d’autres  fois  l’une 
ces  parties  seulement  vers  l’autre  ; celle  qui  est 
iplus  mobile  vers  celle  qui  est  la  plus  fixe.  Ils 
iivent  aussi , conjointement  avec  les  autres  muscles 
bas-ventre , comprimer  les  viscères  qui  sont  ren- 
unés  dans  cette  cavité  , mais  dans  les  sujets  seu- 
uent  qui  ont  un  peu  d’embonpoint  ; car  dans  les 
têts  très  - maigres , ils  ne  peuvent  produire  cet 
têt.  M'  r • 

Histoire..  Sans  doute  que.  Galien  a été  trompé  par  une  fausse 
urence  , quand  il  a dit  que  les  muscles  droits  se  prolongeoient 
s 3 l’homme  jusqu’à  la  clavicule  ; Ve&ale  et  d’autres  anatomistes 
(cru  pouvoir  conclure  , d’après  ce  faitétd’après  quelques  autres, 
ce  grand  homme  , aussi  savant  médecin  que  grand  anatomiste  , 
oit  disséqué  que  des  singes.  Il  suffit  cependant  de  lire  ses  ou- 
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vrages , et  môme  l’excellent  extrait  de  son.  anatomie , publié  p» 
Orihase  et  par  Dundas  , pour  être  convaincu  du  contraire.  Ce  qii 
y a de  certain  , c’est  qu’en  quelques  sujets  on  trouve  sur  la  pi 
trine , au  devant  du  grand  pectoral,  un  muscle  qui  a la  fign 
d’un  carré  oblong  , qui  paroît  la  continuation  du  muscle  droü 
et  qui  communique  môme  avec  lui  , lequel  s’attache  quelquefois  à, 
clavicule  près  de  l’insertion  du  sterno-mastoïdien  ; ce  qui  a fait  croî 
à . quelques-uns  que  le  muscle  droit  montoit  des  os  pubis  à 
clavicule  , et  à d’autres  que  le  sterno-mastoïdien  s’étendoit  ju 
qu’au  muscle  droit.  J’ai  vu  deux  ou  trois  fois  les  muscles  droit 
se  confondre  avec  un  muscle  placé  sur  la  poitrine  , qui  se  pi 
longeoit  jusqu’à  la  seconde  côte  : Albinus  a fait  la  même  obsj 
vation  (1). 

Du  muscle  pyramidal  (2). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  nommé  par  rapport 
sa  figure. 

Situation  et  grandeur.  Il  est  situé  à la  partie  a 
térieure,  moyenne. et  inférieure  du  bas-ventre,  ent 
le  pubis  et  la  ligne  blanche  , au-devant  de  l’extr 
inité  inférieure  du  muscle  droit.  Sa  grandeur  yarijj 
car  il  se  prolonge  quelquefois  jusqu’auprès  du  noi 
bril,  et  d’autrefois  il  est  très-court,  s’élevant  trc 
peu  au-dessus  du  pubis. 

Nombre.  Il  y a ordinairement  deux  muscles  pyü 
midaux;  mais  souvent  l’un  des  deux  manque  d’i 
côté,  et  même  quelquefois  il  n’y  en  a aucun  , et  ak 
le  muscle  droit  a inférieurement  plus  d’épaisseu: 
quelquefois  il  y a deux  pyramidaux  d’un  côté  et  1 
sçul  de  l’autre , et  d’autrefois  deux  de  chaque  côl 

Divisions.  On  peut  lui  considérer  deux  faces  ? l’uj 


(i)  Ployez,  à ce  sujet:,  une  lettre  de  M.  Jupin,  l’un  de  mes  discipi 
Journal  de  médecine.  1773. 

(2)  Ce  muscle  a été  connu  de  Vesale  : De  lium.  corp.  fai 
lib.  II,  cap.  3i.  Mus  eu  lus  pyrarnidalis , Riolan  : Anthro j 
lib.  V,  cap.  34»  P ubio-sous*  ombilical , de  Chaussier.  ■ y 
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; érieure , l’autre  postérieure  5 deux  bords , un  in- 
né et  un  externe  , une  base  et  un  sommet. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
• la  portion  inférieure  de  l’aponévrose  antérieure 
muscle  trans verse.  Sa  face  postérieure  couvre  en 
tie  la  face  antérieure  de  l’extrémité  inférieure 
muscle  droit.  Le  bord  interne  est  un  peu  moins 
1 cr  que  l’externe  ; il  correspond  à la  ligne  blanche, 
est  en  cet  endroit  très-rétrécie. 

Attaches.  Ce  muscle  s’attache  par  sa  base  à la 
tie  supérieure  et  antérieure  du  pubis,  par  des  fibres 
xdineuses  très-courtes  , et  par  sa  pointe  à la  ligne 
;nche , par  une  expansion  tendineuse  qui  monte 
-s  l’ouverture  ombilicale. 

'Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  fibres  char- 
ees  dans  sa  partie  moyenne  , et  de  fibres  tendi- 
sses aux  extrémités.  Il  a plus  d’épaisseur  à sa  base 
’à  sa  pointe. 

dJsao-es.  Ces  muscles  sont  des  auxiliaires  des  mus- 
: s droits.  Quelques  anatomistes  ont  imaginé  qu’ils 
ui voient  servir  à l’excrétion  de  l’urine  (1),  enabais- 
Lt  l’extrémité  supérieure  de  l’ouraque. 

Du  diaphragme  (2). 

h Etendue . C’est  le  plus  grand  muscle  du  corps 

imam. 


0 Voyez  la  Description  des  voies  urinaires , par  Par  son  y 
duit  de  l’anglais.  1740. 

'2)  Les  anciens,  Hippocrate , Galien , Vesale  , n’ont  regardé 
diaphragme  que  comme  un  seul  muscle;  mais  Iiabicot  paroît 
te  un  des  premiers  qui  l’aient  considéré  comme  double;  il  l’a 
;nparé  à un  muscle  digastrique,  formé  de  deux  portions  coL 
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Figure.  Il  est  de  ügare  ovale,  dont  le  plus  grand]; 
diamètre  est  transversal , et  il  est  terminé  par  deux 
appendices  postérieurs  et  inférieurs. 

Situation  générale . Il  sépare  la  poitrine  du  bas4 
ventre  , s’étendant  de  la  partie  inférieure  du  sternum 
et  du  cartilage  de  la  dernière  côte  vraie  , et  de  toutes; 
les  fausses  côtes  en  arrière  , sur  la  face  anté rieurs 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires» 
ainsi  que  sur  les  parties  plus  ou  moins  latérales  de» 
leur  corps.  Par  cette  obliquité  du  diaphragme  , la, 
cavité  de  la  poitrine  est  beaucoup  plus  prolongée  eau 
bas  par  derrière  que  par  devant. 

Divisions.  Nous  diviserons  ce  muscle,  pour  pouvoir 
le  décrire  avec  quelque  méthode  , en  deux  parties» 
l’une  grande  supérieure  , large  , musculaire  et  rayon- 
née  , au  milieu  de  laquelle  est  une  aponévrose  ; l’autre 
inférieure,  épaisse,  divisée  en  deux  appendices  re- 
marquables, qu’on  appelle  les  piliers,  qui  sont  em 
partie  musculeux  et  en  partie  tendineux. 

Ôn  a compris  dans  le  grand  muscle  la  portion  dut 
diaphragme  musculaire  rayonnée  , ainsi  que  la  por- 
tion tendineuse  , et  l’on  a regardé  la  portion  épaisses 


latérales,  dont  l’une, était  placée  à droite  , et  l’autre  à gauche *  *„ 
Cette  opinion  n’a  pas  e'u beaucoup  de  partisans  5 mais  on  a con- 
tinué de  diviser  le  diaphragme  en  deux  muscles  et  dans  unt 
sens,  contraire  , l’un  grand  supérieur  et  antérieur,  et  l’autre  petili 
et  inférieur  **. 

Phrenes  des  Grecs  , diaphragme.  Voyez  Riolan  : Anthrop .’ „ 
lib.  III,  cap.  4?  et  les  Latins,  quelquefois  septum  transversum  „ 
Vesale  : De  hum.  corp.  fab.  , lib.  II,  cap.  35.  Dulaurens  est» 
parmi  lès  anatomistes  français  modernes  , celui  qui  l’a  le  pre- 
mier appelé  diaphragme , nom  qui  lui  est  resté. 

* Paradoxe  myologiste,  par  lequel  est  démontré,  contre  l’opinion  vul- 
oaire  , tant  ancienne  que  moderne  , que  le  diaphragme  n’est  pas  un  seul 
muspje.  Paris,  1610. 

**  payez  les  ouvrages  des  anatomistes  modernes. 
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Liscnlaire,  placée  sur  les  vertèbres , comme  formant 
petit  muscle  du  diaphragme.  Cette  division  est 
jourd’hui  généralement  reçue. 

On  peut  considérer , dans  la  grande  portion  du 
iphragme  , deux  faces , l’une  supérieure  et  l’autre 
férieure.  La  supérieure  peut  être  appelée  pectorale, 
rce  qu’elle  forme  la  face  inférieure  de  la  poitrine, 
l’inférieure  abdominale  , parce  qu’elle  forme  la 
:e  supérieure  de  l’abdomen.  Cette  grande  portion 
. diaphragme  est  inclinée  de  devant  en  arrière  sur 
-j  côtés,  et  par  ses  ailes  qui  sont  musculeuses  et 
;hes  dans  le  cadavre.  Sa  partie  moyenne , qui  est 
;onévrotique  , et  qu’on  appelle  assez  improprement 
centre  tendineux , est  presque  plane, et  très^  étendue, 
lit  qu’on  la  considère  dans  la  poitrine,  soit  qu’on 
xamine  du  côté  du  bas-ventre. 

'Les  ailes  correspondent  aux  deux  poumons  , et  la 
rtion  aponévrotique,  par  sa  face  supérieure,  à la  face 
me  inférieure  du  péricarde  , sur  laquelle  repose  le 
air.  La  face  inférieure  de  la  grande  portion  du 
rpliragme  est  plus  ou  moins  concave  à droite  et 
igauche  sous  les  fausses  côtes,  et  ces  concavités 
rrment  la  sommité  ou  la  voûte  des  hypochondres. 
Ile  du  côté  droit  , qui  est  plus  concave  et  plus 
uvée  (1)  dans  la  poitrine,  contient  une  grande  por- 
un  de  foie,  et  celle  du  côté  gauche  contient  la  rate, 
une  partie  de  la  grosse  extrémité  de  l’estomac. 
ILa  face  inférieure  ou  abdominale  de  la  portion 
fonévro tique  correspond  à la  face  supérieure  du  lobe 
i rizontal  du  foie  , à celle  de  l’estomac  , qui  est 
ipérieure  et  postérieure. 

Attaches  de  la  grande  portion  du  diaphragme. 
. grande  portion  du  muscle  diaphragme  s’attache 


i)  Fabrice  d’Aquapendente  : Opéra  cJiirur, , page  43-  1617. 
ttav.  in-f. 
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à la  circonférence  de  la  poitrine  par  des  proion  ge« 
mens  cliarnns  , terminés  par  des  languettes  aponé- 
vrotiques , la  plupart  en  forme  de  digitations , qui  sont: 
interposées  entre  celles  du  muscle  transverse. 

Les  deux  premières  adhèrent  au  cartilage  qui  lie* 
les  dernières  vraies  côtes  au  sternum,  ainsi  qu’à! 
r extrémité  inférieure  et  latérale  de  cet  os , de  mêmet 
qu’à  la  partie  latérale  supérieure  du  cartilage  xy-* 
phoïde  (1).  Entre  ces  deux  attaches  est  un  espace! 
triangulaire  ,,  qui  n’est  couvert  ? du  côté  du  ventre,, 
que  par  le  péritoine,  et  du  côté  de  la  poitrine  que: 
par  du  tissu  cellulaire.  Cet  espace  correspond  à l’in- 
terstice que  laissent  antérieurement  les  deux  saca 
de  la  plèvre  ; cependant , on  trouve  un  trousseau 
charnu  du  diaphragme , qui  s’attache  à la  facei 
postérieure  de  l’appendice  xyphoïde  , et  alors  il  y a 
deux  petits  espaces  triangulaires. 

La  grande  portion  du  diaphragme  s’attache  ensuite 
par  sa  circonférence  aux  cartilages  et  aux  extrémités 
de  toutes  les  fausses  côtes  suivantes  , par  des  digita- 
tions dont  la  dernière  adhère  tout  le  long  de  la  lèvre 
interne  de  la  cinquième  fausse  côte. 

Le  diaphragme  contracte  ensuite  des  adhérence$ 
avec  les  parties  latérales  du  corps  de  la  dernière  ver- 
tèbre dorsale  et  de  la  première  lombaire , ainsi  qu’àj 
son  apophyse  transverse  , par  une  portion  tendi- 
neuse qu’il  y a de  chaque  côté.  Ce  muscle  est  divisé  en 
deux  languettes  qui  laissent  un  interstice  par  lequel 
passent  les  branches  du  grand  nerf  symphatique  el 
splanchnique.  Le  tronc  de  ce  nerf  pénètre  plus  pos- 
térieurement le  bas-ventre  , passant  immédiafemen 
derrière  le  diaphragme  , au-devant  de  l’apophyse 


(1)  Senac  : Mémoire  sur  le  diaphragme  5 Acad,  des  sciences , 
172  5. 
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vànsvérse  de  la  vertèbre  dorsale  et  des  premières 
unbaires , et  passe  à travers  le  muscle  grand  psoas. 

Structure.  La  structure  de  la  grande  portion  charnue 
'3t  telle,  que  les  trousseaux  nombreux  dont  elle  est 
orinée  sont  dirigés,  pour  la  plupart,  en  forme  de 
ayons,  du  centre  tendineux  à la  Circonférence  , où 
-s  forment  les  digitations  par  lesquelles  ils  s’at- 
tellent au  sternum  , aux  cartilages  des  côtes  , à la 
e^rmeie  "vextebre  dorsale  , a la  première  lombaire, 

• e la  manière  qu’il  vient  d’étre  dit.  Cependant  toutes 
ss  hbres  musculaires  n’ont  pas  la  même  direction  , 
lIi  il  en  est  qui  passent  les  unes  sur  les  autres  en 

rapprochant  en  quelques  endroits , et  en  s’écartant 
clleurs. 

Ces  fibres  musculaires  sont  entrecoupées  par  des 
lires  tendineuses,  qui  forment  des  énervations  plus 
u moins  nombreuses,  et  qui  ont  plus  ou  moins 
e tendue  ; elles  sont  bien  remarquables  du  côté 
mit,  sous  la  convexité  du  foie. 

Il  y a des  fibres  qui  se  glissent  sous  d’autres,  et  le 
"and  muscle  diaphragme  est  plus  épais  à sa  partie 
nsterieure  qu  a ses  parties  antérieures  et  latérales  * 
:ut-etre.  parce  que  le  foie  exerce  sur  ce  muscle  unô 
impression  assez  marquée. 

L’aponévrose  moyejme  ou  le  centre  tendineux  est 
i ntinu  aux  trousseaux  charnus  des  grandes  ailes 
insi  qu  au  petit  muscle  du  diaphragme  j elle  est 
ms  étendue  que  la  paume  de  la  main,  et  sa  fmure 
ft  irrégulièrement  triangulaire.  Ppinslow  l’a  compa- 
ma  la  feuille  du  trèfle  , et  Haller  à un  gnomon  - 
ms  cette  figure  est  variable  $ elle  se  prolonge  en 
ant  jusqu’à  très-peu  de  distance  du  sternum,  et  en 
nere  jusqu’au  petit  muscle  du  diaphragme  : elle 
• tend  du  coté  droit  jusqu’aux  cartilages  des  troi- 
ame  et  quatrième  fausses  côtes  ; le  cœur  est  placé 
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sur  cet  espace  tendineux,  qui  s’étend  moins  laté- 
ralement à droite,  mais  plus  postérieurement  où 
se  trouve  l'orifice  qui  donne  passage  à la  veine 
cave. 

Le  contour  de  cette  ouverture  est  fort  irrégulier, 
et  sa  figure  varie  dans  beaucoup  de  sujets.  Dans 
quelques-uns  , l’ouverture  est  ovalaire  ; dans  d’au- 
tres, triangulaire,  et  quelquefois  elle  est  comme 
carrée  ; son  rebord  est  toujours  saillant , et  elle 
est  bornée  par  quatre  faisceaux  tendineux  , un 
transversal  antérieur  et  l’autre  transversal  posté- 
rieur , qui  est  le  plus  court  (1)  pour  l’ordinaire \ deux  ; 
latéraux,  dont  l’un  est  à droite  et  l’autre  à gauche. 

Cette  ouverture  est  très -grande  relativement  au 
diamètre  de  la  veine  cave  ; cle  manière  que  le  pé-É 
ritoine  et  la  plèvre  se  touchent  quelquefois  entre 
cette  veine  et  les  bords  de  l’ouverture  qui  lui  donne 
passage  : c’est  ce  que  Morgagni  (2)  a avancé,  et 
dont  il  est  facile  de  se  convaincre  par  l’observa-» 
tion.  Les  parois  de  cette  ouverture  étant  tendi- 
neuses , ne  sont  point  susceptibles  de  eontrac-j 
tion  ; ce  qui  empêche  que  la  veine  cave  soit  com- 
primée pendant  les  inspirations , quelque  forcées) 
qu’elles  soient. 

A côté  de  l’ouverture  qui  donne  passage  à la 
veine  cave  , on  trouve  quelquefois  un  ou  deux  petits 
trous  par  lesquels  passent  les  veines  phréniques  : ces 
trous  ont  été  aperçus  et  décrits  par  Morgagni  (3). 

Structure.  L’aponévrose  mitoyenne  du  diaphragme 


(1)  Haller,  clément,  physiolog.  , t.  III,  p.  83. 

(2)  Prima  épis  toi.  anatom. 

(3)  Ibid. 
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■st  tissue  de  bandelettes  rayonnées  et  d’antres  trans- 
versales qui  s’entrelacent  ; il  y en  en  a qui  parois- 
ent  être  la  continuation  des  libres  musculaires. 

Du  côté  de  la  poitrine,  l’aponévrose  du  diaphragme 
dhère  à la  lame  externe  du  péricarde  d’une  manière 
rès-intime,  aux  bords  de  l’espace  triangulaire  qui  ré- 
<ond  à la  base  du  cœur.  On  aperçoit  dans  cet  espace 
ponévrotioue  quelques  petits  trous  pour  le  passage 
les  vaisseaux. 

La  petite  portion  du  diaphragme  , vulgairement 
ppelée  le  petit  muscle  du  diaphragme  , est  placée 
verrière  et  au  dessous  du  centre  tendineux,  entre  les 
) tardes  postérieures  des  ailes  de  la  grande  portion 
u diaphragme , sur  la  dernière  vertèbre  dorsale; 
lie  se  prolonge  sur  le  corps  des  trois  premières 
œrtèbres  lombaires,  et  rarement  sur  la  quatrième. 

Elle  est  formée  de  trousseaux  charnus  et  muscu- 
mx,  qui  sont  continus  avec  les  fibres  tendineuses  dé 
aponévrose  moyenne  et  avec  les  musculaires  des 
îles  du  diaphragme;  leur  réunion  forme  deux  corps 
îusculeux,  d’abord  planes,  qui  laissent  par  leur 
cartement  une  ouverture  ovalaire  dont  le  contour 
it  musculeux  , et  par  laquelle  passent  l’extré- 
nité  inférieure  de  l’œsophage  , et  les  nerfs  de  la  paire- 
aague. 

Derrière  et  au-dessous  de  cette  ouverture,  les  deux 
orps  musculeux  auxquels  on  a donné  le  nom  de 
uliers  du  diaphragme  se  réunissent  par  divers  trous** 
■aux  fusiformes,  pour  s’écarter  encore  une  seconde 
as,  et  laisser  entre  eux  et  le  corps  des  vertèbres 
•inbaires  un  interstice  dans  lequel  passe  l’artère 
jorte  , ainsi  que  le  canal  thorachique  et  la  veine 
bygos. 

De  ces  piliers,  le  droit  est  un  peu  plus  antérieur 
|ae/e  gauche;  il  est  aussi  plus  gros  et  plus  Jon«-  • 
s’attache  au  corps  des  trois  vertèbres  lombaires 

1 1 
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supérieures  , ainsi  qu’aux  ligamens  qui  les  revêtent 
par  des  prolongeraens  tendineux  ; le  pilier  gauche 
est  placé  sur  la  partie  latérale  gauche  du  corps  des 
deux  premières  vertèbres  lombaires  , et  un  peu  sur 
leurs  apophyses  transverses  ; il  est  grêle  et  moins 
long  que  le  droit , et  s’attache  aux  vertèbres  comme, 
l’autre  par  des  prolongemens  tendineux,  dont  les  in- 
ternes se  rapprochent  de  ceux  de  l’autre  pilier  ^ et 
même  s’entrecroisent  au-dessous  de  l’ouverture  par 
laquelle  l’artère  aorte  passe  de  la  poitrine  dans  le 
bas-ventre  et  derrière  elle. 

Usages.  Ce  grand  muscle  est  le  principal  agent 
de  la  respiration  ; car  c’est  par  l’effet  de  sa  contrac- 
tion , que  la  cavité  de  la  poitrine  est  principalement 
agrandie,  et  que  les  poumons  peuvent  être  dilatés 
par  l’air  qui  les  pénètre  alors;  ce  qui  constitue  l’ins- 
piration : mais  lorsque  la  contraction  du  diaphragme 
ceSse , car  elle  n’est  que  momentanée  , alors  ce 
muscle  est  refoulé  dans  la  poitrine  par  les  viscères 
du  bas-ventre , qui  sont  comprimés  par  les  muscles 
abdominaux  en  contraction;  les  cavités  de  la  poi- 
trine se  raccourcissent , les  poumons  sont  compri- 
més et  l’air  eii  est  expulsé , ce  qui  constitue  l’expi- 
ration : telle  e$t  la  respiration  la  plus  naturelle  et  la 
plus  paisible  , car  alors  les  côtes  ne  paroissent  faire 
aucun  mouveijient  ; on  pourroit  même  dire  que 
dans  la  respiration  douce  et  paisible  , il  n’y  a que 
le  diaphragme  qui  se  meut , et  que  ce  n’est  que 
lorsque  la  respiration  est  un  peu  forcée,  que  les  côtes 
sont  mises  en  mouvement.  Le  diaphragme  se  con- 
tracte , conjointement  avec  les  muscles  abdominaux, 
pour  opérër  l’expulsion  des  matières  fécales , et,  chez 
tes  femmes  en  couche , pour  l’accouchement. 
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Vaisseaux  et  nerfs  du  diaphragme. 

Indépendamment  des  artères  phréniques  qui  sont 

lestinées  à ce  grand  muscle  , il  reçoit  des  rameaux  des 
> ^ , . . . 
rteres  mammaires  internes  , des  épigastriques  , 

es  dernières  dorsales  et  des  premières  lombaires  , 

es  œsophagiennes,  des  péricardines  : les  veines  de 

e muscle  sont  pour  le  moins  aussi  nombreuses  que 

t es  artères  , et  portent  les  mêmes  noms  } la  plupart 

e ces  yeines  vont  s’ouvrir  dans  la  veine  azygos. 

Les  artères  , après  s’être  anastomosées  diverse* 
îent  ensemble,  ainsi  que  les  veines  , forment  des 
ticis  nombreux  et  plus  ou  moins  composés,  qui 
.ouvrent  toute  la  portion  musculaire  et  la  portion 
?ndineuse  du  diaphragme  ; c’est  ce  que  font  voir 
uelqueiois  les  heureuses  injections,  et  encore  les 
îaladies  inflammatoires. 

Le  diaphragme  reçoit  aussi  beaucoup  de  nerfs  des 
iaphragrnatiques,  de  la  paire  vague,  du  grand  sym- 
pathique, des  int  rcostaux  inférieurs  et  des  lombaires 
upérieurs  ; aussi  le  diaphragme  jouit -il  d’une  ex- 
’ême  sensibilité.  Ses  correspondances  avec  les  diverses 
.arties  du  corps  sont  trcs-multipliées. 

Du  grand  psoas  (r). 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à la  partie  posté- 
i.eure  de  la  cavité  abdominale  , d’abord  au-dessous 


(i)  C’est  le  sixième  des  muscles  qui  meuvent  la  cuisse.  Ve- 
dc  : De  hum.  corp.  fab.  , lih.  II , cap.  38.  Le  cinquième  , de 
olismbus  : De  re  anat.  — Lumbaris  seu  psoas  , de  Riolan  : 
nthrop. , lib.  V , cap.  a.2  ; de  Cowper.  Le  psoas  ou  loni- 
i tire  interne  de  T'Vinslow  , d’ Albinus.  Le  psoas  de  Liëutaud  , 
i batier , Boyer , Gavard.  Le  prélumbo-trochantinien  , Chaus - 
■ er.  Le  prélu inbo-trochan tin , Dumas. 
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du  grand  muscle  du  diaphragme  , ensuite  à côté 
d’un  de  ses  deux  piliers,  le  long  des  vertèbres  lom- 
baires-, . plus  bas  sur  les  parties  latérales  du  détroit 
supérieur  du  bassin  qu’il  rétrécit,  et  enfin  dans  la 
partie  supérieure , antérieure  et  interne  de  la  cuisse. 

L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est  plus  in- 
terne -et  plug  postérieure  que  son  extrémité  infé- 
rieure j ce  qui  fait  qu’il  est  placé  obliquement  de 
haut  en  bas  , de  dedans  en  dehors  , et  d’arrière  en 
avant. 

Fig  ure.  Ce  muscle  est  un  peu  pins  gros  à sa 
partie,  moyenne  qu’à  la  partie  supérieure  , dont  le 
Volume  est  plus  considérable  que  celui  de  l’extré- 
mité inférieure. 

Confrontations . La  face  antérieure  du  grand  psoas 
est  recouverte  par  le  péritoine  , par  le  petit  psoas 
quand  il  existe  , par  l’urétère  , par  les  artères  , les 
veines  et  nerfs  spermatiques  , par  l’artère  et  la  veine 
iliaques,  par  les  nerfs  cruraux  antérieurs. 

Sa  lace  postérieure  recouvre  la  face  antérieure 
du  feuillet  antérieur,  du  muscle  trànsverse  , et  les 
ligamens  iléo-lo tubaires,  le  bord  interne  du  muscle 
iliaque , avec  lequel  il  se  confond  , la  face  supérieure 
du  corps  du  pubis  , la  face  antérieure  de  la  capsule 
articulaire  de  la  cuisse  avec  la  cavité  cotyloïde,  à 
laquelle  il  adhère  par  diverses  fibres , la  face  anté- 
rieure du  col  du  fémur,  et  celle  du  sommet  du  petit 
trochanter  du  fémur. 

Son  bord  interne  est  tourné  vers  la  partie  latérale 
du  corps  des  vertèbres  lombaires , et  forme  l’une 
des  parois  latérales  du  grand  détroit  supérieur  du 
bassin. 

Le  bord  externe  est  en  partie  recouvert  supérieu- 
rement par  le  rein  ; il  adhère  intimement  en  sortant 
du  bassin  avec  l’iliaque  externe. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  par  des  fibres 
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nharnues  à la  partie  latérale  et  inférieure  du  corps 
.le  la  dernière  vertèbre  dorsale,  à celle  des  corps  des 
piatre  premières  vertèbres  lombaires  , mais  d’autant 
élus  latéralement  que  ce  muscle  descend  vers  le 
mssin , à la  face  antérieure  des  apophyses  transverses 
le  ces  vertèbres  , en  s’attachant  aussi  aux  ligamens 
intervertébraux. 

L’extrémité  inférieure  du  psoas, qui  est  tendineuse 
ordinairement,  réunie  extérieurement  avec  le  tendon 
le  l’iliaque,  s’attache  à la  partie  interne  du  sommet 
Üu  petit  trochanter  du  férnur. 

Structure . Ce  muscle  est  d’abord  mince  et  large,, 
grossit  en  descendant,  est  ensuite  plus  grêle,  et 
termine  par  un  tendon  qui  commence  vers  le  mi- 
ieu  de  la  longueur,  et  qui  grossit  en  devenant  plus 
inférieur  et  en  s’unissant  à celui  de  l’iliaque. 

Le  grand  psoas , quoiqu’il  ne  paroisse  formé  que 
L’une  masse  charnue  à son  extrémité  supérieure,  est 
ependant  Composé  de  plusieurs  trousseaux  très- 
Listiricts.  Albinus  en  comptoit  dix. C’est  par  ces  trous- 
eaux  qu’il  contracte  les  adhérences  aux  vertèbres 
font  nous  venons  de  parler  : il  se  confond  extérieu- 
rement avec  l’iliaque  en  traversant  le  bassin  5 et  c’c-st 
l e la  réunion  de  ce  muscle  avec  l’iliaque  que  résulte 
ordinairement  un  tendon  commun  , lequel  est  re- 
: ouvert  d’une  game  cellulaire  qui  forme  une  espèce 
i'e  capsule,  toujours  ointe  d’une  humeur  syno- 
dale. , 

Usages.  Les  usages  de  ce  muscle  sont  de  fléchir 
:d  fémur,  et  de  le  contourner  un  peu  en  dehors  ; il 
•eut  aussi  fléchir  le  tronc  en  avare,  si  les  extrémités 
inférieures  sont  fixées  , en  attirant  les  vertèbres  lom- 
baires vers  le  petit  trochanter  où  il  s’attache. 

Les  deux  muscles  psoas,  en  se  contractant  à la  fois, 
[fixent  l’épine  sur  les  côtés,  et  empêchent  qu’elle  ne  se 
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renverse  en  arrière  lorsque  nous  sommes  debout  et 
chargés  de  quelque  fardeau  ; ils  sont  contrebalancés 
par  les  muscles  extenseurs  du  dos. 

Du  petit  psoas  (1). 

Variations . On  ne  trouve  pas  toujours  ce  muscle, 
et  il  paroît  qu’il  existe  aussi  souvent  dans  l’homme 
que  dans  la  femme  : il  est  formé  supérieurement  d’un 
petit  corps  musculeux  pyramidal  , et  inférieure- 
ment d’un  tendon  long  et  grêle. 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  dans  la  région 
lombaire  , d’où  il  s’étend  sur  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  bassin,  immédiatement  au-devant 
du  grand  psoas,  mais  il  ne  descend  pas  aussi  bas 
que  lui. 

Figure.  Il  est  long  et  grêle,  mais  plus  gros  supé- 
rieurem en t q u’infé rieuremen t . 

Confrontations . Par  sa  face  interne  et  antérieure 
il  confronte  avec  le  péritoine  , et  avec  les  vaisseaux 
et  nerfs  rénaux  et  spermatiques,  les  artères  et  veines 
iliaques.  Par  sa  face  externe  et  postérieure  , il  est 
obliquement  situé  sur  le  grand  psoas  , et  y adhère 
par  du  tissu  cellulaire  serré;  son  extrémité  inférieure 
couvre  le  bord  supérieur  du  corps  du  pubis. 


(1  ) Pa/vus  psoas , Riolan  : Anthrop.  , lib.  V,  cap.  41*  Cet  ana- 
tomiste dit  l’avoir  trouvé,  en  i63i,  dans  une  femme  très-ro- 
buste. Quarré , disciple  de  Riolan , a aussi  parlé  de  ce  muscle; 
mais  il  dit  l’avoir  plus  souvent  trouvé  chez  les  hommes  quç 
chez  les  femmes*,  opinion  contraire  à celle  de  quelques  autres 
anatomistes  , et  notamment  de  TFinslow , qui  çrôyoit  que  ce 
muscle  existoil  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Fré-lumbo-pubien  , Chaussier  et  Dumas. 

* Myolog.  heroico  versu  explicata.  Paris,  i63.8.  in-8 °,  Hist.  de  Variai,. 
IM;  P*  54p.  ' - .-X 
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Attaches.  Il  est  attaché  supérieurement,  par  des 
bres  tendineuses,  à 3’apophyse  transverse  de  la  der- 
rière vertèbre  dorsale  , à la  partie  latérale  de  son 
orps , ainsi  qu’au  corps  de  la  première  vertèbre 
ombaire. 


Son  extrémité  inférieure  tendineuse  s’attache,  après 
être  contournée  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en 
rrière  , à la  partie  externe  de  l’éminence  du  pubis 
ui  est  réunie  à l’os  iléum. 

Structure . Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont 
arallèles  les  unes  aux  autres , et  forment  un  petit' 
orps  grêle  , arrondi , plus  large  qu’épais  5 elles  sont 
nies  supérieurement  à un  court  tendon  un  peu  large, 
it  inférieurement  à un  long  tendon  grêle  et  d’abord 
:rrondi  , et  qui  s’aplatit  et  s’élargit  en  descendant.  Ce 
tendon  contracte  des  adhérences  avec  la  gaîne  cel- 
lulaire qui  revêt  l’extrémité  inférieure  des  muscles 
soas  et  iliaque  , et  encore  avec  l’aponévrose  du  fas- 
ia-lata. 


V sages.  Le  petit  psoas  est  trop  petit  pour  qu’on 
misse  compter  sur  son  action  pour  élever  le  bassin, 
:i  pour  fléchir  l’épine  ; il  paroît  plus  propre  à sou- 
ever  la  capsule  cellulaire  des  muscles  grand  psoas, 
iaque,  lorsque  ces  muscles  se  contractent  pour 
:pérer  la  flexion  de  la  cuisse. 


De  l’iliaque  (1). 


Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  situation  dans  la 
isse  iliaque. 


(1)  C’est  le  septième  des  muscles  qui  meuvent  la  cuisse  , 
• 'es ale  , lib.  II.  cap.  56.  Iliacus , Riolan  : Anthrop.  iib.  V, 
p 4i.  L’Iliaque  de  Vl^inslow ; l’iliaque  interne  d "'Albinus  : 
ist.  musc.,  iib.  III,  cap.  66,  p.  3ao.  L’iliaque,  iÂeutaud. 
’iliacûrtrocbantinien  de  Chaussier.  Iliaco-trocbantin , Dumas. 
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Situation . Il  remplit  la  face  concave  interne  de 
l’os  iléum  , et  s’étend  jusqu’à  la  partie  supérieure  et 
interne  du  fémur.  *”  » 

Figure.  Sa  forme  est  un  peu  triangulaire;  sa  partie 
la  plus  supérieure  est  arrondie  , et  son.  extrémité 
inf  ërieufe  est  très- rétrécie  : de  ses  deux  bords  laté- 
raux, d’antérieur  est  plus  épais  et  plus  long  que  le 
postérieur  , qui  se  confond  avec  la  partie  inférieure 
du  bord  externe  du  grand  psoas.  Sa  face  interne  et 
antérieure  est  concave  ; sa  face  externe  est  un  peu 
convexe. 

Confrontations . Parla  partie  supérieure  de  sa  face 
interne  , il  confronte  avec  le  péritoine  ; par  sa  face 
externe  et  postérieure,  avec  la  face  concave  de  l’os 
iléum  ; par  son  bord  antérieur  , il  confronte  avec 
l’attache  du  muscle  fasciadata  et  avec  celle  du  cou- 
turier , supérieurement  avec  le  muscle  transverse  , 
postérieurement  avec  le  muscle  carré  des  lombes  et 
avec  la  masse  commune  des  muscles  du  dos  , infé- 
rieurement avec  le  crural. 

Attaches.  Son  bord  supérieur  adhère  aux  deux 
tiers  antérieurs  de  la  lèvre  interne  de  l’os  iléum. 

Sa  face  externe  est  attachée,  par  une  multitude  de 
fibres  tendineuses,  à la  face  interne  de  la  fosse 
iliaque. 

Son  extrémité  inférieure  tendineuse  est  attachée, 
conjointement  avec  le  grand  psoas  , à la  partie  in- 
terne et  supérieurè  du  petit  trochanter. 

Structure . Ce  muscle  est  composé  d’une  infinité 
de  trousseaux  plus  rapprochés  inférieurement  que 
supérieurement  ; les  externes  sont  plus  longs  que 
les  internes  ; les  antérieurs  sont  moins  obliques  quel 
les  moyens  , et  les  postérieurs  sont  plus  transverses. ! 
Quelques-uns  de  sa  face  postérieure  se  perdent  dans; 
la  capsule  orbiculaire  ; mais  le  plus  grand  nombre  est: 
terminé  par  de  petites  aponévroses  , lesquelles  for- 
ment par  leur  réunion  le  tendon  de  l’iliaque. 
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Usages.  Ce  muscle  sert  à fléchir  la  cuisse,  et  à la 
orter  un  peu  en  dehors  en  même  temps  qu  il  sort- 
ie la  capsule  articulaire  qui  entoure  la  cavité  co- 
doïde , et  l’empêche  d’être  froissée  par  les  surfaces 
Yeuses.  Il  ramène  aussi  le  bassin  vers  la  cuisse , et 
?mpêche  d’être  renversé  en  arrière  lorsque  nous 
• un  mes  debout,  et  sur-tout  lorsque  le  corps  est  sur- 
îargé  de  quelque  fardeau. 

Les  vaisseaucc  et  les  nerfs  des  muscles  de  la  portion 
odominale  viennent  des  artères  intercostales  infé- 
eures , des  lombaires,  de  filiaque  postérieure,  des 
L aminaires  internes  et  externes  , et  de  l’épigastrique, 
es  nerfs  proviennent  des  intercostaux  inférieurs  j, 
l?s  lombaires,  des  sacrés. 


I)u  crè master  (1). 


Nom.  Situation . Ce  muscle  a rèçu  son  nom  de  Pu- 
lge  qu’il  a de  soutenir  le  testicule , qu’il  recouvre 
nsi  que  le  Cordôn  spermatique.  ■ 

Confrontations.  La  face  interne  du  crémaster  cou- 
re la  face  externe  de  la  tunique  vaginale  du  testi- 
ule,  et  y adhère  assez  exactement.  Sa  face  externe 
‘t  supérieurëment  recouverte  par  l’anneau,  et  ira- 
édiatement  après  par  du  tissu  cellulaire,  et  par  la 
eau  • inférieurement  par  le  dartos  , moyennant 
;ie  couche  de  tissu  cellulaire  assez  lâche  qui  shunt 
elle'. 


Structure.  Le  crémaster  est  composé  de  trousseaux 


(1)  Crémaster  de  Galien  : Hist.  anat.^  k.  V,  p.  58  r.  VoyeK 
ribas , anat.  ex  libris , Galeni.  édit.  Dundass.  Mais  V esalc 
les  autres  anatomistes  qui  lui  ont  succédé  l’ont  appelé  le 
jscle  des  testicules  sans  lui  donner  de  nom.  Riolan  lui  a rendu 
lui  de  cremaster  qu’il  porte  aujourd’hui  : Anthrop.  , lib.  V, 

[p.  36  , p.  327. 
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musculeux  qui  proviennent  (lu  bord  inférieur  des  j 
muscles  transverse  et  petit  oblique  qu’il  est  aisé  \ 
de  démontrer  (1)  ; ils  sortent  par  l’anneau  du  grand  1 
oblique,  au  pilier  externe  duquel  ils  adhèrent  , en  1 
accompagnant  et  recouvrant  le  cordon  spermatique, 
en  s’épanouissant  sur  la  tunique  vaginale,  laissant 
quelques  légers  interstices  par  l’écartement  de  leurs 
libres,  par  lesquels  la  face  externe  de  la  tunique  in-  j 
guinale  paroît  sur  - tout  à sa  partie  inférieure  et  j 
externe. 

Ce  muscle  , au  lieu  de  s’amincir , s’épaissit  en  j 
descendant  ; ce  qui  feroit  croire  qu’indépendam-  , 
ment  des  libres  qu’il  reçoit  du  transverse  et  du  , 
petit  oblique,  il  en  a qui  lui  sont  propres  : je  n’en 
ai  point  vu  qui  lui  fussent  fournies  par  le  pilier  ex-< 
terne  de  l’anneau  du  grand  oblique. 

Usages.  Le  muscle  crémaster  soutient  les  testi- 
cules , et  prévient  le  tiraillement  du  cordon  sperma- 
tique ; il  peut  de  plus,  quand  il  se  contracte,  les 
relever  et  les  rapprocher  de  l’anneau  inguinal. 


II.  Des  muscles  de  la  région  postérieure  du 

tronc . 

Cette  région  comprend  le  trapèze  , le  grand,  dor- 
sal , Lan  gui  aire , le  rhomboïde,  le  dentelé  postérieur 
et  supérieur  , le  dentelé  postérieur  et  inferieur  , les 
splénius  , les  complexus  , le  grand  et  le  petit 
droits  postérieurs,  le  grand  et  le  petit  obliques,  le 


(1)  On  a beaucoup  disputé  sur  l’origine  de  ce  muscle  : Ve~ 
sale  disoit  cju’il  venoit  du  petit  obiicjue  et  du  transverse.  San- 
torini  le  regardoit  comme  une  portion  du  muscle  transrerse  • 
Musculi  transversi  particala. 
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cro-lombaire , le  long  dorsal , le  transversaire  épi- 
.eux,  les  interépineux  du  cou. 

Du  trapeze  (1). 

Nom.  Ce  nom  lui  vient  de  la  figure  qu’on  a cru 
reconnoître  ; cependant  il  ressemble  plutôt  à un 
iangle  qu’à  un  trapèze. 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à la  partie  posté- 
eure  de  la  tête , du  cou,  du  dos  et  de  l’épaule. 
Division.  On  peut  considérer  dans  ce  muscle  deux 
ces,  trois  bords  et  trois  angles,  dont  deux  sont 
'Sez  réguliers,  et  le  troisième  est  tronqué;  de  deux 
ces,  l’une  est  postérieure , l’autre  est  antérieure. 
Des  bords  , l’un  est  supérieur , l’autre  inférieur  , 
le  troisième  est  interne  ; le  bord  supérieur  com- 
ence  à la  ligne  courbe  supérieure  de  l’os  occipi- 
1 , et  se  prolonge,  en  s’inclinant  antérieurement, 
squ’au  tiers  postérieur  de  la  clavicule. 

L’inferieur  commence  à cette  partie  de  la  clavi- 
; île,  et  finit  tantôt  à l’apophyse  épineuse  delà  onzième 
prtèbre  du  dos,  et  tantôt  à la  dixième. 

Le  bord  interne,  relativement  à la  ligne  médiane 
11  corps  , se  prolonge  de  la  ligne  courbe  supérieure 
n l’os  occipital  jusqu’à  l’apophyse  delà  dixième  et 
jnzième  vertèbres  du  dos. 

Des  trois  angles,  le  supérieur,  formé  par  la  réu- 
t on  du  bord  supérieur  et  du  bord  interne,  est  terminé 


(1)  C’est  le  second  des  muscles  moteurs  de  l’omoplate,  Ve- 
/<;,  lib.  II,  cap.  26.  Le  cucullaris  de  Columbus , qui  l’a  com- 
;ré  à un  capuchon  de  moine.  Trapezeus , Riolan  : Anthropog.  , 
. V,  cap.  23.  Albinus  lui  a conservé  cette  dénomination  : 
•st  le  trapeze  de  l'Vinslow.  Le  dorso-sus-acromien  de  Chaus - 
> r.  Occipiti-dorso-clavicas-açromie»  d Q Dumas. 
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par  une  expansion  aponévrotique  5 l’angle  infé- 
rieur formé  par  ]a  réunion  du  bord  inférieur  et  du 
bord  interne  , est  très-aigu  et  tendineux. 

L’angle  antérieur  ou  scapulaire  est  très-étendu  J 
plutôt  un  bord  qu’un  angle  3 il  est  formé  par  la  réu- 
nion du  bord  supérieur  et  inférieur. 

Confrontations . La  face  postérieure  du  trapèze 
est  recouverte  par  la  peau  , qui  y est  attachée  par 
un  tissu  cellulaire  assez  serré  sur -tout  à sa  partie 
supérieure  , et  par  le  peaucier  vers  la  clavicule. 
La  face  antérieure  de  ce  muscle  couvre  immédiate- 
ment le  compiexus,  le  splénius,  l’angulaire , le  sous- 
épineux^  une  partie  du  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur , le  rhomboïde  ; elle  revêt  aussi  une  partie  du 
grand  et  du  long  dorsal. 

Attaches.  Le  bord  supérieur  et  le  bord  infé- 
rieur sont  libres  j le  bord  interne  du  trapèze  est 
attaché , dans  toute  son  étendue , supérieurement 
à une  espèce  de  ligament  qu’on  appelle  cenical 
postérieur  ; inférieurement  aux  apophyses  épineuses 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  apophyses 
des  dix  ou  onzième  vertèbres  dorsales  supérieures  , 
ainsi  qu’au  ligament  qui  s’unit  intimement  à ces  apo- 
physes. 

Ce  muscle  est  attaché  par  ses  trois  angles.  Par 
le  supérieur  , à la  ligne  courbe  supérieure  de  l’os 
occipital 5 par  l’inférieur,  aux  apophyses  épineuses 
de  la  dixième  et  de  la  onzième  vertèbres  du  dos  ; 
par  l’angle  antérieur,  qui  est,  comme  on  l’a  dit, 
plutôt  un  bord  qu’un  angle , le  trapèze  s’attache 
par  des  fibres  tendineuses  au  tiers  externe  du  bord 
postérieur  de  la  clavicule,  et  aux' ligamens  supérieurs 
qui  la  fixent  à l’acroinion  et  à la  lèvre  postérieure 
ctu  bord  supérieur  de  l’épine  de  l’omoplate. 

Structure . Ce  muscle  est  charnu  dans  la  majeure 
partie  de  son  étendue , et  tendineux  à ses  angles  et 


M Y O L O G I E.  175 

son  bord  postérieur  ou  interne.,  sur-tout  dans  sa 
oitié  supérieure. 

Les  fibres  charnues  qui  composent  ce  muscle  sont 
.5  trois  espèces  , si  on  les  différencie  par  leur  direc- 
on  : il  y en  a de  supérieures , de  moyennes  et  d’in- 
rieures  5 les  supérieures  sont  tendineuses  à leurs 
taches  à la  partie  postérieure  de  la  tête,  s’unissant  avec 
:lles  du  trapèze  du  côté  opposé,  et  formant  en  des- 
-aidant,  une  aponévrose  elliptique,  commune  aux 
lux  trapèzes  jusqu’à  l’avant  - derniere  vertebre  du 
ou. 

Les  fibres  moyennes , celles  qui  adhèrent  aux 
oophyses  épineuses  et  aux  ligamens  interepineux 
os  vertèbres  supérieures  du  dos,  se  portent  horizon- 
lement  des  vertèbres  au  bord  supérieur  de  l’epine 
0 l’omoplate  où  elles  s’insèrent. 

Les  fibres  inférieures  sont  ordinairement  tendi- 
sses ; elles  montent  obliquement  pour  s’insérer  à 
partie  postérieure  du  bord  supérieur  de  l’épine  de 
'Omoplate,  après  avoir  formé  un  plan  tendineux  qui 
orrèspond  à la  facette  triangulaire  placée  à la  base 
a l’épine  de  l’omoplate  , laquelle  est  incrustée  d’une 
ubstance  cartilagineuse. 

Usages.  Le  muscle  trapèze  meut  diversement  l’o- 
oplate  selon  qu’il  se  contracte  dans  quelques-unes 
n ses  parties  ou  en  totalité  5 les  fibres  supérieures 
antérieures  élèvent  l’angle  antérieur  de  l’omoplate 
la  clavicule,  en  même  temps  qu’elles  tirent  la  tête 
ors  les  côtés,  et  qu’elles  la  renversent  sur  l’épaule. 
Les  fibres  moyennes  du  trapèze  tirent  l’omoplate 
1 arrière  presque  horizontalement,  les  inférieures 
abaissent  en  l’approchant  des  apophyses  épineuses 
as  vertèbres  ; mais  si  tout  le  trapèze  se  contracte^ 
ors  il  produit  un  mouvement  de  demi  - rotation 
:e  l’omoplate  ; l’angle  antérieur  de  cet  os,  sous  le- 
ael  est  placée  la  tête  de  l’humérus , est  relevé  en 
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même  temps  que  l’angle  supérieur  de  ce  même  os  I 
se  porte  en  arrière,  et  que  l’angle  inférieur  se  porte  ! 
de  derrière  en  devant , et  un  peu  en  montant  et  en  I 
s’éloignant  des  vertèbres. 

Du  grand  dorsal  (i). 

Ce  muscle  a tiré  son  nom.  de  sa  grandeur  et  de  sa 
situation.  Il  est  le  plus  grand  des  muscles  du  corps 
humain . 

Situation-.  A la  partie  postérieure  , inférieure  et 
latérale  du  tronc. 

Figure . Il  ressemble  à une  espèce  de  carré  , avec 
un  long  prolongement  terminé  par  un  tendon. 

Etendue.  Depuis  la  lèvre  interne  de  la  coulisse 
bicipitale  de  l’os  du  bras  , et  la  partie  inférieure  de 
l’épaule,  jusque  sur  la  moitié  inférieure  de  la  région 
dorsale  et  de  la  région  lombaire  et  sacrée. 

Divisions.  O11  peut  y distinguer  deux  faces,  quatre 
bords* 

Des  faces,  l’une  est  postérieure  , l’autre  antérieure*: 

Des  bords  , l’un  est  supérieur , l’autre  inférieur  ^ 
un  est  interne  ^ et  l’autre  est  externe. 

Le  bord  supérieur  est  charnu  et  le  moins  long  \ 
il  est  dirigé  presque  transversalement,  quand  le  brasl 
n’est  pas  relevé  , de  la  cinquième  ou  sixième  vertèbre  i 
dorsale,  à la  coulisse  bicipitale  de  l’os  du  bras. 

— 4 

(i)  Le  quatrième  des  muscles  moteurs  du  bras,  de  Fesale.  j 
Z)ulaurens  lui  a donné  trois  noms,  celui  de  latissimus-dorsi , 
qu’il  a tiré  de  sa  grandeur  , et  celui  Nani-scalptor  et  tVani- 
tersor , qu’il  a tiré  de  ses  usages.  Kiolan  a adopté  les  memes 
dénominations  : Enthrop.  , lib.  V,  cap.  24.  VEinsLo-w  l’a  appelé 
le  grand  dorsal  : Exposit.  anat.  myol . , p.  62.  Le  luinbo-huméral 
de  Chaussier.  Dorsi-lumbo-eacro-liuméral  de  Dumas. 
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Le  bord  inférieur  s’étend  des  apophyses  épineuses 
e l’os  sacrum  sur  toute  la  moitié  postérieure  de  la 
>vre  externe  de  l’os  iléum. 

Le  bord  interne  est  aponévrotique  , et  s’étend  des 
pophyses  épineuses  de  la  cinquième,  sixième  et 
ptième  vertèbres  du  dos,  jusqu’à  celles  de  l’os  sa- 
mm  inclusivement. 

Le  bord  externe  est  le  plus  long  ; il  çst  cliarnu  , 
xcepté  à son  extrémité  supérieure,  et  s’étend  de  la 
mlisse  bicipitale  de  l’os  du  bras  à la  partie  moyenne 
.3  la  crête  de  l’os  iléum. 

Confrontations . Sa  face  postérieure  est  couverte  su- 
•érieurement  par  l’extrémité  inférieure  du  trapèze, 
nsuite  par  le  tissu  cellulaire  qui  forme  une  espèce 
: 3 membrane  mince,  et  par  la  peau  à laquelle  cette 
nonévrose  est  attachée. 

Sa  face  antérieure  couvre  le  grand  oblique  du 
is  - ventre  , l’aponévrose  de  l’oblique  interne,  le 
entelé  postérieur  et  inférieur,  la  masse  commune  des 
, mscles  transversaire  épineux,  long  dorsal  et  sacro- 
I nnbaire,  et  une  partie  de  chacun  d’eux  séparément , 

| ss  côtes  inférieures  et  leurs  muscles  intercostaux 
piternes,  la  partie  inférieure  du  rhomboïde,  du 
[•.and  dentelé,  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
11  sous-épineux , du  grand  rond. 

Attaches.  Ce  muscle  s’attache  par  son  bord  interne 
nonévrotique  aux  apophyses  épineuses  des.  six  ou 
ipt  vertèbres  inférieures  du  dos,  à celles  de  tonies 
53  vertèbres  lombaires  , de  l’os  sacrum  , ainsi  qu’à 
urs  ligainens  ; par  son  bord  inférieur  à la  lèvre 
:terne  de  la  moitié  postérieure  de  la  crête  des  os 
nommés.  Par  son  bord  antérieur,  ce  muscle  s’at- 
che  à la  face  externe  des  quatre  dernières  fausses 
tes  par  autant  de.  digitations  qui  couvrent  celles 
u dentelé  postérieur  et  inférieur,  s’entrelacent  avec 
>5  quatre  dernières  du  grand  oblique  : il  est  libre 
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par  - dessus  du  coté  du  bras,  et  par-dessous  dans  la 


région  lombaire. 


La  première  des  digitations  de  ce  muscle  est  la 

Ï)lus  étroite,  les  trois  autres  yont  en  augmentant  de 
argeur  ; elles  sont  d’abord  distinctes  \ enfin  elles  se 
réunissent  pour  ne  plus  former  qu’un  seul  plan  qui, 
montant  vers  l’iiumérus,  couvre  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate,  et  lui  fournit  ordinairement  un  petit 
faisceau  charnu  qui  y adhère. 

Ce  muscle  est  pourvu  supérieurement  d’un  tendon, 
lequel , étant  arrivé  près  de  l’aisselle  , tourne  en 
montant  autour  du  bord  inférieur  du  grand  rond, 
et  ensuite  s’applique  à la  partie  interne  de  ce» 
muscle  pour  s’implanter  à la  lèvre  interne  de  la* 
coulisse  bicipitale  de  l’os  du  bras,  à peu  près  vis- 
à-vis  le  tendon  du  grand  pectoral  : il  est  accom- 
pagné par  le  tendon  du  grand  rond,  auquel  il  est: 
uni  , excepté  à l’endroit  de  sa  terminaison , où  il! 
en  est  en  partie,  et  même  quelquefois,  entièrement: 
séparé. 

Ces  deux  tendons  , conjointement  avec  celui  dia 
grand  pectoral , sont  affermis  par  une  bride  ligamen^i 
teuse,  étroite  et  mince,  qui  descend  de  l’attache  du 
sous-scapulaire. 

De  la  partie  inférieure  du  tendon  du  grand  dorsa 
et  du  grand  rond  sort  une  bandelette  qui  concour 
à former  l’aponévrose  brachiale. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  presque  touta 
son  étendue,  excepté  à son  extrémité  supérieure,  qu; 
est  pourvue , comme  on  vient  de  le  dire,  cl’un  tendofl 
long,  plat,  et  large  d’environ  trois  doigs  , et  à soi} 
bord  postérieur  où  il  est  aponévro tique  sur-tout  infé- 
rieurement. 

Les  fibres  musculaires  qui  correspondent  aux  ver* 
tèbres  ont  une  direction  presque  transversale,  celle» 
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«ai  correspondent  aux  premières  apophyses  épineuses 
ds  vertèbres  lombaires  , sont  obliques  de  derrière  en 
-?vant,  et  celles  qui  correspondent  aux  dernières 
ntèbres  lombaires  et  à l’os  innommé  , sont  presque 
upendiculaires. 

Toutes  ces  libres  forment  différons  trousseaux  qui 
»nt  plus  ou  moins  rapprochés  ; ce  qui  fait  que  le 
:uscle  grand  dorsal  est  plus  épais  inférieurement 
lins  son  milieu  qu’à  l’extrémité  supérieure  et  à ses 
>rds. 

Usages.  Le  grand  dorsal  abaisse  le  bras  , et  lui 
it  exécuter  un  mouvement  de  rotation  de  dehors 
a dedans  ^ et  de  dedans  en  arrière,  comme  lorsque 
dus  portons  la  main  à la  partie  inférieure  du  dos 
1 sur  les  fesses  5 ce  qui  lui  a fait  donner  par  Du- 
urens\e  nom  de  scalptor  ani  ou  à'ani  tersor. 

Ce  muscle  abaisse  le  bras  avec  plus  ou  moins 
u effort  , comme  lorsqu’on  frappe  une  table,  ou 
! Ton  applique  un  cachet  ; il  assujétit  l’angle  infé- 

I eur  de  l’omoplate  , et  l’applique  fortement  contre 
tronc  ; il  peut  concourir  un  peu  à élever  les  cotes 
1rs  que  nous  tenons  le  bras  élevé  dans  une  position 
raie  5 il  nous  aide  aussi  à pencher  le  tronc  de  son 
été  -,  il  peut  tenir  le  bras  appliqué  contre  la  poi- 
âne  5 il  sert  encore  à soutenir  tout  le  poids  du 
>>rps , lorsque,  les  bras  étant  élevés,  nous  nous  sus- 
mdons  par  les  mains,  ce  qui  a lieu  quand  nous 
oulons  monter  sur  un  arbre.  Pour  bien  exécuter  ce 
jrnier  mouvement , ce  muscle  doit  être  aidé  par  le 
•and  pectoral. 
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De  l’angulaire  (1). 

Nom.  Ce  muscle  a été  ainsi  nommé  par  rapport  à 
son  attache  à l’angle  supérieur  et  postérieur  de  l’omo- 
plate. 

Figure . Il  est  long,  médiocrement  épais,  large 
d’environ  deux  travers  de  doigt. 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à la  partie  posté- 
rieure latérale  du  cou,  et  supérieure  du  dos,  depuig 
les  apophyses  transverses  des  quatre  premières  ver- 
tèbres du  cou  , jusqu’à  l’omoplate. 

Divisions.  Il  a une  face  externe  et  une  interne  5 
deux  bords,  l’un  antérieur, et  l’autre  postérieur  3 deux 
extrémités  , une  supérieure  , et  une  inférieure. 

Confrontations . La  face  externe  de  l’angulaire 
est  recouverte  par  le  trapèze  , le  sterno-cléido  mastoï- 
dien , et  un  peu  par  la  peau 3 sa  face  interne  recouvre 
une  portion  du  splénius,  du  grand  complexus,  et  du 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  ainsi  que  la 
partie  supérieure  du  sacro  - lombaire  , le  bord 
supérieur  du  rhomboïde. 

Structure.  Ce  muscle  est  supérieurement  divisé  en 

, F , t 

quatre  petites  portions  separees  les  unes  des  autres, 
dont  les  trois  inférieures  sont  ordinairement  tendineu- 
ses ; elles  se  réunissent  en  un  corps  musculeux,  qui  a 
près  de  deux  travers  de  doigt  de  largeur  sur  un 
travers  de  doigt  d’épaisseur,  et  dont  ses  fibres  soni 


(1)  C’est  le  troisième  des  muscles  moteurs  de  l’omoplate 
Vesalc:  De  hum.  corp.  fah . , lib.  II,  cap.  26.  Levator  proprirn 
seu  patientia:  de  Dulaurens:  Hist.  anat. , lib.  V,  cap.  20.  Levator 
de  Kiolan  : dnthrop.  , lib.  V,  cap.  23.  Le  releveur  ou  le  muscl» 
de  la  patience  , de  Donglass  : JVfyogr.  , cap.  20.  L’angulairi 
-communément  dit , le  releveur  propre  de  Vginslov.'  : Exposit.  anat.. 
Traité  des  muscles , §.  5 2,  etc.  Le  trachélo-scapulaire , cU 
Chaussier.  Le  trachélo-anguli-scapulaire  , de  Dumas . 
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mgitudinales  : l’extrémité  inférieure  cle  ce  muscle 
st  un  peu  tendineuse. 

Attaches.  L’angulaire  est  attaché  supérieurement 
ar  les  quatre  portions  séparées , a l’extrémité  des 
' pophyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres 
ervicales  par  un  court  tendon  , excepté  à la  pre-* 
îière,  qui  est  ordinairement  musculeuse. 

Inférieurement  il  est  attaché  à l’omoplate  , à 
angle  supérieur  , ainsi  qu’aux  portions  voisines  du 
ord  supérieur  et  postérieur. 

Usages.  Ce  muscle  , en  se  contractant  , lorsque 
n portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale  est 
. Lxée  , élève  l’angle  supérieur  de  l’omoplate;  mais 
n même  temps  qu’il  produit  cet  effet , l’angle  anté- 
, ieur  s’abaisse,  et  l’inférieur  remonte  en  s’approchant 
les  yertèbres  : ce  muscle  sert  donc  alors  à abaisser 
e bras  ; mais  si  l’épaule  est  surchargée  de  quelque 
i ’ardeau  ? ou  si  elle  est  fixée  par  d’auÇres  muscles , 

: :omrne  par  le  petit  pectoral  ou  par  le  trapèze , 
j alors  l’angulaire  peut  incliner  la  tête  sur  l’épaule. 

Les  deux  angulaires  peuvent , s’ils  se  contractent 
pi  la  fois  , les  omoplates  étant  fixées  , porter  les  ver- 
tèbres cervicales  , et  la  tête  en  arrière  , ou  la  con- 
tourner d’un  côté  seulement,  si  le  muscle  angulaire 
correspondant  se  contracte  seul. 

JD u rhomboïde  (1). 

Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  figure. 

11  est  situé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  dn~ 
cou,  et  à la  partie  supérieure  du  dos  , s’étendant  de 


(j)  Le  quatrième  des  muscles  qui  meuvent  l’omoplate,  Vesale , 
llib.  Il,  cbap.  26.  Rhomboïdes , • de  Dulaurcns  : Hist.  cinat. , 
llib.  V,  cap.  22.  Le  dorso-scapulaire , de  Chaussier.  Cervici- 
i dorso-scapulaire  , de  Dumas ». 
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l’extrémité  inférieure  du  ligament  cervical  postérieur 
de  l’apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  du 
cou  , des  quatre  à cinq  supérieures  du  dos  , jusqu’à 
la  base  do  l’omoplate. 

Division , confrontations  et  attaches.  On  peut  y 
considérer  deux  faces  et  quatre  bords. 

Des  deux  laces  la  postérieure  est  recouverte  par  le 
trapèze  et  par  la  peau , excepté  dans  sa  partie  supé- 
rieure, qui  est  recouverte  par  l’extrémité  inférieure 
de  l’angulaire  , et  sa  partie  inférieure  que  le  grand 
dorsal  revêt. 

8a  face  antérieure  recouvre  le  petit  dentelé  pos- 
térieur et  supérieur  presqu’en  entier  $ une  portion  du 
splénius,  du  transversaire  epineux  , du  sacro-lom- 
baire, du  long  dorsal,  et  une  partie  des  quatre  à 
cinq  premières  côtes,  et  de  leurs  muscles  intercostaux 
externes,  ainsi  que  les  soucostaux  supérieurs. 

Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  s’étend  de  l’ex- 
trémité inférieure  du  ligament  cervical  postérieur  à 
la  partie  supérieure  du  grand  bord  de  l’omoplate  , ou 
de  sa  base. 

Le  bord  inférieur  , qui  est  à peu  près  parallèle  au 
supérieur  , se  prolonge  de  l’apophyse  épineuse  de 
la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  dorsale  à l’anglie 
inférieur  de  l’omoplate. 

Le  bord  interne  est  étendu  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  ligament  cervical  postérieur  jusqu’à  l’apo- 
physe épineuse  de  la  quatrième  ou  cinquième  ver- 
tèbre dorsale,  attaché  dans  toute  son  étendue  aux  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  qu’il  recouvre  3 et 
aux  ligarnens  qui  remplissent  leurs  interstices,  ou 
interépineux. 

Le  bord  externe  du  rhomdcïde,  considéré  comme 
ne  faisant  qu’un  muscle,  adhère  à l’interstice  de  la 
base  de  l’omoplate  , à plus  de  deux  tiers  de  sa  partie 
inférieure. 

Quelques  anatomistes  ayant  remarqué  que  ce 
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m-æle  est  ordinairement  séparé  en  deux  parties  par 
n interstice  cellulaire  , l’ont  divise  en  deux  pos- 
ons , dont  la  supérieure,  qui  est  tres-petite  , aete 
.ppelée  petit  rhomboïde  (i)  , et  l’inferieure , qm  est 
'lus  2 r an  de , a été  appelée  le  grand  rhomboïde; 
lais  ces  deux  portions  ne  sont  point  assez  distinctes, 
i par  leur  structure  , ni  par  leurs  usages,  pour  en 
lire  deux,  muscles  séparés. 

Structure . Les  attaches  de  ce  muscle  aux  apophyses 
pineuses  sont  de  courtes  aponévroses  d’ou  naissent 
.es  libres  charnues  , parallèles  les  unes  aux  autres  du 
tüté  des  vertèbres  j mais  qui  deviennent  non-seule- 
ment obliques  en  s’approchant  de  la  base  de  1 omo- 
plate , mais  meme  s’entrecroisent  un  peu  : les  supé- 
rieures sont  plus  courtes  que  les  inferieures  ; elles 
leviemieut  apoiiévrotiques  en  s’approchant  de  la 
iase  de  l’omoplate  , et  sur-tout  supéiieuiement. 

Usages.  Le  rhomboïde  tire  la  base  de  1 omo- 
plate vers  F épi  ne  et  la  relève  un  peu;  alors  l’angle 
nlérieur  est' porté  en  arrière,  et  s’approche  des 
apophyses  épineuses  des  vertebres. 

Nous  renvoyons  à la  seconde  partie  de  la  myolo- 
’ne  d’autres  détails  sur  les  usages  de  ce  muscle  , ainsi 
pue  sur  ceux  des  autres  muscles  de  1 épaulé. 

Bu  dentelé  postérieur  et  supérieur  (2). 

Nom.  Ce  nom  lui  vient  de  quelques  dentelures 
idont  il  est  pourvu, 

» " 1 

(1)  Cowper  l’a  divisé  en  deux  portions.  My.ol . , 1694?  caP’ 
(Cette  division  a été  adoptée  de  JV mslow  : Expos,  anat.  , Traité 
<des  muscles  , §.  149.  Rhomboïdeus  major , Rhomboïdeus  minor  , 

d 'Albinus. 

(2)  Il  a été  connu  de  Vesale . Serratus  posticus  superior 
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Situation , volume  et  figure.  C’est  nn  petit  muscle 
pial  et  mince  , presque  carré,  situé  à la  partie  infé- 
rieure du  cou  et  supérieure  du  dos. 

Confrontations.  Sa  lace  postérieure  est  recou- 
verte par  le  trapèze  , le  rhomboïde  et  le  grand 
dentelé. 

Sa  face  antérieure  recouvre  une  portion  des 
muscles  sacro  - lombaire,  long  dorsal,  transversaire 
épineux,  grand  transversaire  du  cou ,'  le  splénius,  le 
grand  cômplexus  , la  partie  postérieure  des  seconde  , 
troisième,  quatiième,  et  quelquefois  de  la  cinquième 
côtes , et  les  intercostaux  externes  qui  sont  placés 
entre  elles. 

Attaches.  Ce  muscle  s’attache  à la  partie  inférieure  f 
du  ligament  cervical  postérieur,  à l’apophyse  épi- 
neuse de  la  dernière  vertèbre  du  cou  , et  à celles  des 
deux  supérieures  du  dos  , ainsi  qu’à  leurs  ligamens 
par  une  aponévrose  mince.  Il  est  attaché  aux  côtes  par 
quatre  digitations  charnues,  terminées  par  des  fibres 
tendineuses  très-courtes  : ces  digitations  s’attachent 
à la  face  externe  et  au  bord  supérieur  de  la  cour- 
bure de  la  partie  postérieure  de  la  seconde  , troi- 
sième , quatrième  , et  quelquefois  cinquième  côtes. 

La  première  languette  s’attache  presque  à l’angle 
de  la  seconde  côte,  et  les  autres  au-delà,  et  d’au- 
tant plus  qu’elles  sont  inférieures. 

Quelquefois  ce  muscle  n’a  point  d’attaches  à la 
seconde  côte  , ainsi  que  W'inslo iv  l’a  reconnu  ; son 
bord  inférieur  est  uni  à une  aponévrose  qui  se  pro- 
longe jusqu’à  l’aponévrose  du  petit  dentelé  inférieur, 
laquelle  est  d’une  part  attachée  aux  vertèbres , et  de 
l’autre  part  aux  côtes. 


H iolan.  Anthropol.  , lib.  V,  cap.  3i.  C’est  le  dorso-costal  de 
Chaussier  : Tab.  syn.  des  muscles  de  l’homme  ? p.  1 t\.  Cervici- 
costo-dorsal  , Dumas. 
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Structure.  La  structure  cle  ce  muscle  est  telle  que 
. moitié  interne^,  celle  qui  s’attache  aux  vertèbres  est 
ponévrotique  5 que  sa  partie  externe,  ou  celle  qui 
attache  aux  côtes,  est  charnue , et  divisée  en  quatre 
nguettes.  Les  fibres  charnues  se  trouvent  dans  le 
dieu  , et  ont  à peu  près  la  même  direction  que 
;lles  du  rhomboïde  de  haut  en  bas , et  de  dedans 
l dehors. 

Usages.  Ses  usages  sont  d’élever  et  de  porter  en 
diors  les  côtes  , et  de  servir  ainsi  à l’inspiration. 

Le  petit  dentelé  supérieur  sert  aussi  à contenir  les 
uscles  postérieurs  de  l’épine  qu’il  recouvre. 

Du  dentelé  postérieur  inférieur  (1). 

Nom.  Ce  nom  lui  vient  de  quelques  dentelures 
l on  y observe  , ainsi  que  dans  le  précédent. 

; .Figure  et  volume.  Il  a la  forme  d’un  carré  un  peu 
1 011gé  j il  est  plus  grand  que  le  dentelé  postérieur 
; supérieur. 

"Situation.  Il  est  situé  à la  partie  postérieure  et 
derieure  de  la  poitrine,  et  supérieure  des  lombes, 
ttendant  des  deux  ou  trois  dernières  apophyses  épi— 
i.uses  des  vertebres  dorsales  , et  des  trois  premières 
inbaires,  aux  quatre  dernières  fausses  côtes. 
(Confrontations . La  face  postérieure  de  ce  muscle 
recouverte  par  le  grand  dorsal,  à l’aponévrose  du- 
el il  est  uni;  sa  face  antérieure  recouvre  une  por- 
’ii  du  transversaire  epineux,  du  long  dorsal,  du 
:ro-lombaire , des  quatre  dernières  fausses  côtes , et 


1 ) C’est  troisième  des  muscles  moteurs  du  thorax,  Vesale  : 
” ratus  postions  inferior  , Riolan  : Antlirop. , lib.  V,  cap.  3i. 

dentelé  postérieur  et  inférieur  , de  Winslow.  Le  lombo- 
ttal,de  Chausswr.  Dorsi-liunbo-costal,  de  Dumas. 
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de  leurs  muscles  intercostaux  externes  5 son  bord 
supérieur  est  uni  à une  bande  aponévrotique  qui 
se  trouve  entre  les  muscles  dentelés  postérieurs. 

Attaches.  Il  est  attaché  postérieurement  aux  deux, 
ou  trois  apophyses  épineuses  des  vertèbres  inférieures, 
du  dos  , à celles  des  deux  ou  trois  supérieures  des 
lombes,  ainsi  qu’à  leurs  ligamens , par  une  très- 
forte  aponévrose  qui  adhère,  comme  il  a été  dit,, 
à celle  du  grand  dorsal  ; de  là  ce  muscle  se  porte* 
latéralement,  en  montant  un  peu  obliquement  et  set 
divise  en  trois  digitations  , dont  la  plus  inférieure} 
se  divise  encore  en  deux  autres. 

Ces  digitations  sont  charnues  ^ d’abord  assez  larges  3 
elles  se  rétrécissent  ensuite  en  approchant  des  côtes, 
où  elles  sont  tendineuses  ; elles  s’attachent  à la  face 
externe  et  au  bord  inférieur  des  quatre  dernières 
fausses  côtes  près  des  angles , excepté  la  dernière 
attache  qui  est  près  du  cartilage. 

Structure.  Ce  muscle  est  presque  tout  aponévro- 
tique à ses  bords  interne  ou  vertébral , et  externe  où 
costal  j il  est  charnu  dans  le  milieu,  et  formé  da 
quatre  plans  de  fibres  en  manière  de  dentelures. 

Usages.  Il  doit  servir  à la  respiration,  mais  plutôt! 
à l’inspiration  qu’à  l’expiration,  attendu  qu’il  ne  peu. 
agir  sur  les  côtes  inférieures  qu’en  les  abaissant  et 
en  les  portant  en  dehors,  mouvement  qu’elles  ont  eij 
effet  pendant  l’inspiration. 

Ces  muscles  doivent  aussi  empêcher  que  le  diaj| 
phragme  ne  retire  trop  en  dedans  !es  dernières  fausse» 
côtes  ; mais  leur  usage  de  brider  les  muscles 
l’épine  , et  de  les  empêcher  de  se  déplacer  , 11e  peu 
être  révoqué  en  doute  , sur-tout  quand  on  considèr 
l’aponévrose  intermédiaire  entre  les  deux  dentelé 
postérieurs  auxquels  elle  est  attachée. 
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Des  splénius. 


Nombre.  C’est  sans  raison  que  l’on  ne  décrit  ordi- 
airement  qu’un  seul  muscle  splénius  ; il  y en  a deux 
æn  distincts  par  leurs  attaches  supérieures  , et 
a’on  ne  doit  pas  confondre  ; l’une  appartenant 
la  tête  , et  l’autre  au  cou.  Nous  allons  donner  une 
èscription  séparée  de  ces  deux  muscles. 

Du  splénius  de  la  tête  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  obliquement  à la 
irtie  postérieure  de  la  tête  , et  postérieure  du  cou. 
Figure.  Il  est  plus  long  que  large. 

Confrontations.  Sa  face  postérieure  est  recouverte 
I périeurement  par  l’extrémité  supérieure  et  pos- 
rieure  du  sterno-cléido-mastoïdien  , et  les  deux 
ers  inférieurs  par  le  trapèze. 

Sa  face  antérieure  couvre  le  grand  pomplexusj 


Le  splénius  a été  connu  de  plusieurs  anciens  anato- 
s3*es.  Fesale  n’en  a pas  confondu  les  deux  parties  , 
:nme  on  l’a  fait  dans  la  suite ; il  appeloit  la  première  partie 
splénius  le  praxnier  des  muscles  moteurs  de  la  tète , et 
:1e  du  cou  le  premier  des  muscles  moteurs  du  cou.  Eustache 
iFaltope  ont  fait  remarquer  que  ce  muscle  étoit  composé  de 
:x  parties  , que  ï'Finslow*  a distinguées  , en  dernier  lieu  , en 
'ion  supérieure  et  en  portion  inférieure;  mais  elles  sont  telle- 
ut  séparées  , qu’elles  ne  peuvent  être  prises  pour  des  portions 
même  muscle  : aussi  Albinus  les  a-t-il  distinguées  soigneu- 
renl. , et  en  a-t-il  fait  deux  muscles,  le  splénius  de  la  tête, 
le  splénius  du  cou.  Chanssier  a nommé  le  splénius  de  la 
Pî  ccrvico -masto ïdien ; et  le  splénius  du  cou,  dorso-trachélien. 

' ■mas  , le  splénius  de  la  tête , cervico-dorsi-mastoïdien  ; le 
i jnius  du  cou,  dorso-trachélien. 

■ Tx^osit.  anal. r Traité  des  muscles , $.  611  , p.  180.. 
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son  bord  postérieur  est  contigu  inférieurement  au  li-  | 
gament  cervical  , et  son  bord  latéral  externe  con-  ; 
ii’onte  inférieurement  avec  le  bord  interne  du  splé- 
rnus  du  cou  5 il  en  est  supérieurement  séparé  par  un  j 
assez  grand  espace  : l’écarternent  qu’il  y a entre  les  j 
deux  muscles  de  la  tête  est  triangulaire;,  et  corres-j 
pond  à la  face  postérieure  du  grand  complexus. 

Attaches.  Le  splénius  de  la  tête  est  attaché,  par'! 
son  extrémité  supérieure  et  postérieure  , au-dessus  et:  j 
en  arrière  de  l’apophyse  mastoïde  du  temporal , . 
la  moitié  externe  de  l’espace  qui  se  trouve  entre< 
les  deux  arcades  de  l’os  occipital  , au-dessous  dm 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ; il  descend  oblique-* 
ment  en  dedans , et  s’attache  inférieurement  par  desi 
languettes  tendineuses  à la  partie  latérale  inférieure» 
du  ligament  cervical  postérieur , à la  pointe  desi 
apophyses  épineuses  de  la  dernière  vertèbre  du  cou„ 
et  de  la  première  du  dos. 

Structure.  Le  splénius  de  la  tête  est  composé  de! 
trousseaux  musculeux  à peu  près  parallèles,  qui  for- 
ment un  corps  charnu  , plus  large  qu’épais  , donlj 
l’extrémité  supérieure  est  aponévrotique  , ainsi  qug 
son  extrémité  inférieure  à son  attache  au  ligament! 
cervical  $ il  est  d’ailleurs  à peu  près  charnu  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue. 

Usages.  Ce  muscle  est  l’un  des  extenseurs  de  laj| 
tête  il  doit  aussi  la  tourner  en  l’abaissant  obliquent 
ment  vers  l’épaule  du  même  côté. 


Du  splénius  du  cou  (1). 


Situation.  Il  est  obliquement  placé  à la  partit 
supérieure  et  postérieure  du  cou  , s’étendant  despre 


( 1 ) La  portion  inférieure  <lu 
Le  splénius  du  cou  N Albinus. 
et  de  Dumas. 


splénius  de  plusieurs  anatomistes 
Le  dorso-trachélien  de  Chaussé 


i 


1 


MYOX.OGIE. 

îères  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales 
ix  premières  apophyses  transverses  du  cou. 

Il  a à peu  près  la  même  longueur  que  le  précé- 
>nt  , descendant  d’autant  plus  bas  que  l’autre 
on  te  plus  haut. 

< Confrontations.  Sa  face  postérieure  est  supérieure- 
ment recouverte  par  le  sterno-cléido-mastoïdien  , 
ir  l’angulaire  , et  par  le  dentelé  postérieur  et  su- 
î rieur. 

Sa  face  antérieure  recouvre  la  portion  supérieure 
a sacro -lombaire  ou  le  petit  complexus  , la  partie 
ipérieure  du  long  dorsal. 

Son  bord  interne  est  contigu  avec  la  partie  infé- 
eure  du  bord  latéral  et  antérieur  du  splénius  de  la 
;te  , et  supérieurement  en  est  écarté  d’environ  deux 
avers  de  doigt. 

Son  bord  externe  est  supérieurement  confondu 
vec  l’extrémité  supérieure  du  transversaire  , et  le 
':ste  de  ce  bord  est  libre. 

Attaches.  Supérieurement  ce  muscle  est  attaché 
la  face  postérieure  , et  près  des  extrémités  latérales 
;îs  apophyses  transverses  des  trois  premières  ver- 
îbres  cervicales. 

Inférieurement  il  est  attaché  à l’extrémité  posté- 
teure  des  apophyses  épineuses  des  cinq  premières 
?3rtèbres  dorsales. 

Structure.  Ce,  muscle  est  inférieurement  formé 
une  masse  charnue  qui  s’amincit  pour  s’attacher 
uxcinq  apophyses  épineuses  des  premières  vertèbres 
orsales  , et  à leur  ligament  intermédiaire  ; il  est 
ivisé  en  deux  ou  trois  languettes  distinctes,  ter- 
i inées  par  des  expansions  tendineuses  pour  s’at- 
i cher  aux  apophyses  transverses  des  deux  ou  trois 
remières  vertèbres  cervicales. 

Usages.  Ce  muscle  étend  le  cou  ou  le  renverse 
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en  arrière  directement,  s’il  agit  avec  son  semblable , I 
et  il  le  contourne  de  son  côté  , s’il  agit  seul. 

Du  grand  complexus  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  structure,  qui  il 
est  très-compliquée. 

Figure.  Il  est  long  , un  peu  plus  large  supérieur 
rement  et  dans  son  milieu  qu’à  son  extrémité  infé- 
rieure, qui  est  pointue. 

Situation.  Il  est  situe  à la  partie  postérieure  et 
inferieure  de  la  tête,  d’où  il  descend  jusque  vers: 
le  milieu  du  dos;  son  extrémité  supérieure  touche 
presque:  à celle  de  l'autre  complexus  , et  les  deux! 
extrémités  inférieures  de  ce  muscle  sont  éloignées. 

Confrontations,  Sa  face  postérieure  est  couverte 
par  le  trapèze,  le  splénius  principalement  par  celui 
de  la  tete  , le  long  dorsal  et  le  sacro-lombaire  ; sa 
face  antérieure  couvre  la  portion  cervicale  de  l’épi- 
neux, les  muscles  droit  et  oblique  de  la  tête. 

Attaches.  Supérieurement  ce  muscle  est  attaché! 
aux  inégalités  de  l’os  occipital,  entre  ses  deux  lignes j 
courbes  à la  partie  interne  du  splénius;  inférieure- 
ment aux  apophyses  transverses  et  articulaires  des  six 
vertèbres  inférieures  du  cou  , et  aux  apophyses  trans- 
verses des  cinq  à six  vertèbres  dorsales. 

Structure.  On  distingue  dans  ce  muscle  deux  por- 
tions ? une  postérieure,  et  l’autre  antérieure. 


(1)  La  seconde  paire  des  muscles  moteurs  de  la  tête,  Vesale. 
Complexus  , Riolan  : AnthropS  lib.  V.  Albinus  a distingué  le 
complexus  du  muscle  digastrique  du  cou  : Biventcr  cervicis. 
Le  trochélo  - occipital  , Chaussier.  Dorsi  - tracliélo  - occipital  j 
Dumas. 
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La  postérieure  forme  une  espèce  de  digastrique 
«iposé  d’un  corps  tendineux,  auquel  aboutissent 
isieurs  bandelettes  cliainues.  ^ 

[L’antérieure  est  beaucoup  plus  grosse  et  formée 
trousseaux  en  partie  charnus,  et  en  partie  ten- 
leux,  extérieurement  compliqués  par  un  entrela- 
cent : ces  trousseaux  se  reunissent  ensuite  à 
e seule  masse  charnue  dans  laquelle  ils  s entie- 
,‘îlent  diversement  entre,  eux  , et  qui  s attache  a 
'S  occipital,  comme  il  a été  dit. 

JJ sao-es.  Ces  deux  muscles  étendent  la  tête  en 
rrière^directeinent , s’ils  se  contractent  ensemble  et 
,ec  la  même  force,  ou  ils  la  contournent  si  1 un 
.mx  agit  seul  ; ils  l’empêchent  aussi  naturellement 
; s’incliner  sur  la  poitrine  par  son  poids,  comme 
Le  le  feroit  si  elle  n’étoit,  maintenue  postérieurement. 

Du  grand  droit  postérieur  de  la  tête  (1). 

ILe  nom  que  ce  muscle  porte  ne  lui  convient  pas , 
uni  plutôt  dans  une  direction  oblique  que  dioite. 
Figure . Sa  figure  est  pyramidale,  mais  sa  pointe 
t:  en  bas  et  sa  base  en  haut. 

,1 Situation . Ils  sont  tous  les  deux  situes  obliquement 
a partie  postérieure  et  inférieure  de  la  tête,  et  su- 
i rieure  du  cou. 

Confrontations . Sa  face  postérieure  est  recouverte 
r la  portion  supérieure  du  complexu;  et  un  peu 
i.r  le  petit  oblique;  sa  face  antérieure  recouvre 
mnédiatement  une  portion  de  la  première  verte  ore 


q 1 ) C’est  un  des  muscles  de. la  troisième  paire  des  moteurs  dî 
tête  : Vesale.  Rectus  magnus  , Riolan  : lib.  V,  cap.  21 . Le 
î;it  droit  de  FCinslow.  L’axoï do-occipital , Chaussier.  Spino- 
i-oïdo-occipital  , Dumas . 
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cervicale  et  de  l’os  occipital , ainsi  que  le  ligament  posil 
térieur  qui  unit  ces  deux  os. 

Attaches.  Il  est  attaché  par  son  extrémité  supérieur^ 
et  large  au-dessous  de  la  ligne  demi-circulaire  inféJ 
rieurede  l’occipital,  au-dessus  et  au  côté  externe  dm 
petit  droit.  Inférieurement  il  est  attaché,  par  sa  por-t 
tion  rétrécie  externe  et  tendineuse,  au  tubercule  dei 
l’apophyse  épineuse  delà  seconde  vertèbre  du  cou. 

Structure . Ses  extrémités  sont  un  peu  tendineu- 
ses,  sur-tout  l’inférieure 5 le  reste  de  ce  muscle  est) 
composé  de  trousseaux  charnus  qui  s’éloignent  uni 
peu  en  devenant  supérieurs. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à renverser  la  tête  et  ai 
l’incliner  sur  le  côté , ainsi  qu’à  la  contourner. 

Le  petit  droit  postérieur  de  la  tête  (1). 

Nom.  Ce  muscle  n’est  pas  mieux  nommé  que  le? 
précédent,  sa  direction  étant  plutôt  horizontale  quef. 
verticale. 

Situation.  Il  est  placé  à la  partie  inférieure  et  pos- 
térieure de  la  tête,  à la  partie  supérieure  du  cou, 
entre  les  grands  droits. 

Figure.  Sa  forme  est  pyramidale,  son  extrémité? 
inférieure  est  beaucoup  plus  rétrécie  que  la  supé-* 
•rieur  e. 

Confrontations . Sa  face  antérieure  couvre  le  trous-? 
seau  ligamenteux  qui  lie  la  première  vertèbre  à l’osl 
occipital. 

La  face  postérieure  est  recouverte  par  le  grandi 
complexus. 

Attaches.  L’extrémité  supérieure  et  postérieure  est: 


(1)  C’est  l’un  des  muscles  de  la  quatrième  pàb'é  qui  meuvent 
_la  tête,  Vesale.  Rectus  minor.  , îtiolan  , lib.  V,  cap.  21.  Le 
petit  droit  de  FUinslow.  Latloïdo-occipital , Chaussier.  Tuber- 
atloïdo-occipital , Dumas. 
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tachée  à côté  de  la  crête  occipitale  externe  clans 
îe  petite  fossette  au-dessous  du  grand  droit.  Son 
itrémité  inférieure  et  antérieure  adhère  à la  petite 
bérosité  de  la  première  vertèbre , qui  tient  lieu 
apophyse  épineuse. 


Structure.  Ce  muscle  est  rétréci  à son  extrémité 
térieure,  qui  est  tendineuse  5 le  reste  de  ce  petit 
Liscle  est  formé  de  trousseaux  charnus  , écartés  en 
rme  ? d’éventail  \ ce  qui  lui  donne  la  forme  pyra- 
idale. 

• Usages . On  place  ordinairement  ce  muscle  parmi 
lux  qui  étendent  la  tête  ou  qui  la  renversent.  Cepen- 
nt,  si  l’on  considéroit  que  de  ses  deux  insertions  * 
inférieure,  qui  est  attachée  à la  première  ver- 
are,  paroît  moins  fixe  que  celle  qui  est  attaché* 
. ’os  occipital , ne  seroit-on  pas  tenté  de  croire  que  ce 
i iscle  sert  plutôt  à rapprocher  la  partie  postérieure 
la  première  vertèbre  de  l’os  occipital , qu’à  ren- 
rser  la  tête  vers  elle?  Or  alors  ce  muscle,  en  se 
mtractant,  ne  concourroit-il  pas  à incliner  en  avant 
corps  de  la  première  vertèbre,  et  à fléchir  la 
ce  ? 


îDu  petit  oblique , ou  de  V oblique  supérieur  de 

la  tête  (1). 

>! Situation . A la  partie  inférieure  et  postérieure  de 
tête  , et  un  peu  supérieure  latérale  du  cou , 


' 0 Ce  muscle  a été  connu  de  Galien  : c’est  l’un  des  deux 
-scies  de  la  cinquième  paire  moteurs  de  la  tète,  de  Vesale. 
liguas  rnmor , Riolan  : Anthrop.  , lib.  V,  cap.  21.  L’oblique 
erieur  de  Spigel , de  Cowper.  TVinslow  l’a  appelé  l’oblique 
erieur,  ou  le  petit  oblique,  Traité  des  muscles , §.  727 

'5l  du  A!bl™sS?-  3^9;  L’atloïdo-sous-mastoïdien,  de  Chaus- 
’.  lrachelo-atioïdo-occipital,  de  JJumas. 
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s’étendant  de  l’os  occipital  à Fapopliyse  transverse 
de  la  première  vertèbre,  obliquement  de  haut  en. 
bas,  de  derrière  en  avant  ,N  et  de  dedans  en  de- 
hors. 

Figure.  Il  est  allongé , pyramidal , étant  plus  rétrécii 
inférieurement  que  supérieurement. 

Confrontations . Il  couvre  par  sa  face  antérieure! 
une  portion  du  grand  droit  postérieur  de  l’os  occi- 
pital et  de  la  première  vertèbre  cervicale  j sa  face: 
postérieure  est  recouverte  par  le  splénius^  et  un  peu, 
latéralement  par  l’extrémité  supérieure  du  sacro- 
lombaire  , appelée  ordinairement  le  petit  complexus.. 

Attaches.  L’extrémité  supérieure,  qui  est  aussi  pos- 
térieure  et  interne  relativement  à l’autre,  est  attachée} 
à l’os  occipital  un  peu  au-dessous  de  la  partie  ex- 
terne de  la  ligne  demi- circulaire  inférieure  , au- 
dessus  du  grand  droit  postérieur,  et  au-dessous  de  lai 
portion  supérieure  du  spiemus. 

Son  extrémité  inférieure  et  externe,  qui  est  très- 
rapprochée  du  grand  oblique  ou  oblique  inférieur , estj 
attachée  à la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure? 
de  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre. 

Structure.  Ce  muscle  est  aponévrotique  supérieur 
ment,  et  tendineux  inférieurement,  charnu  dans  les 
reste  de  son  étendue. 

Usages.  Il  doit  en  se  contractant  renverser  la 
tête.  Je  ne  comprends  pas  comment  il  pourroit  servir! 
à la  rotation  de  la  tête,  comme  on  l’a  avancé,  la 
tête  n’ayant  aucun  mouvement  de  rotation  latérale 
spr  la  première  vertèbre. 
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Du  grand  oblique  , ou  de  l’oblique  inférieur  (i). 

Situation.  Il  est  obliquement  placé  à la  partie  supé- 
ieure  et  postérieure  du  cou,  s’étendant  de  la  pre- 
aière  vertèbre  à la  seconde. 

Figure.  Il  est  plus  long  et  plus  gros  que  le  pré- 
édent,  arrondi  dans  son  corps,  et  allongé  à ses 
vxtrémités. 

Attaches.  Par  son  extrémité  inférieure  et  interne 
la  tubérosité  de  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde 
ertèbre,  et  par  son  extrémité  supérieure  et  externe 
la  partie  postérieure  de  sommet  l’apophyse  trans- 
.erse  de  la  première  vertèbre  cervicale. 

Structure.  Il  est  charnu  dans  toute  son  étendue  , 
xcepté  à ses  extrémités  attachées  aux  deux  pre- 
mières vertèbres,  où  il  est  tendineux. 

Usages . Quand  l’un  de  ces  muscles  se  contracte, 
apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  est 
)urnée  en  arrière  , avec  la  tête  : alors  elle  roule 
i a tour  de  l’apophyse  odontoïde  de  devant  en  ar- 
fère;  les  facettes  articulaires  inférieures  glissant 
ur  les  facettes  supérieures  des  apophyses  articu- 
les de  la  seconde  vertèbre  : alors,  la  tête  tourne 
3 manière  que  le  menton  s’approche  de  l'épaule 
1 même  côté  du  muscle  contracté,  et  s'éloigne 
33  l’autre. 


(i)  Ce  muscle  a été  connu  de  Galien.  Vesale  P a compris  dans 
sixième  paire  des  moteurs  de  la  tête.  L 'obliquas  major  de 
’olan.  L’oblique  inférieur,  ou  le  grand  oblique,  de  J'Vinslo-w . 
■xoido-atloïdien  , Chaussier.  Spino-axoïdo-tracliéii-atloïdien  , 
u mas. 
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Des  muscles  sacro-lombaire  y long  dorsal , et  du 
transversaire  épineux  en  général  (1). 

Ces  trois  muscles  peuvent  être  rigoureusement 
considérés  comme  ne  faisant  qu’un  muscle  ,à  trois 
têtes  ( 2 ,).  Ifs  sont  confondus  à la  partie  inférieure 
des  lombes  attachée  à l’os  sacrum  , et  à l’os  in.no- 
minéj  ils  commencent  à se  désunir  dans  la  partie 
supérieure  de  la  région  lombaire  , sont  bien  distincts 
dans  celle  du  dos.,  et  sont  très-rapprochés  et  comine 
confondus  dans  la  région  cervicale. 

De  ces  trois  muscles,  le  sacro-lombaire  est  le  plus 
latéral , le  long  dorsal  le  plus  interne , et  couvre 
le  transversaire  épineux,  lequel,  comme  son  nom 


(1)  Le  triceps  spinal,  de  Lieutaud.  NLultiJidus  , d’ Albinus.  i 
Le  sacro-spinal  , de  Chaussier. 

(2)  C’est  l’opinion  de  Lieutaud , que  nous  adoptons  d’autant  f 
plus  volontiers,  qu’elle  nous  paroi t la  plus  conforme  à la  na-  j 
ture  , et  la  plus  facile  à être  entendue.  Elle  a- beaucoup  de  { 
rapport  à celle  des  anciens  anatomistes.  Ce  sont  les  modernes  f 
qui  ont  compliqué  la  description  de  ces  muscles  , et  principa-  I 
lement  S tenon,  l’oncle  de  TVi in  slow  , qui  a emprunté  de  l’op-  j 
tique  divers  termes  pour  désigner  les  muscles  qui  s’éloignent 
et  ceux  qui  se  rapprochent  des  apophyses  épineuses  : il  a appelé  j 
les  premiers,  muscles  divergens ; et  les  autres,  muscles  cuti-  J 
vergens.  Il  les  a aussi  divisés  en  autant  de  classes  qu’on  divise 
les  vertèbres  de  l’épine  ; ce  qui  a tellement  augmenté  le  nombre 
des  muscles  du  dos  , et  tellement  compliqué  la  description  que 

1 Stenon  et  LVins low  ont  adoptée,  qu’il  est  impossible  de  la  com- 
prendre. Albinus  et  Lieutaud , qui  en  ont  connu  les  défauts  , 
l’ont  entièrement  abandonnée.  N’est -on  pas,  en  effet,  inin- 
telligible à force  de  multiplier  le  nombre  des  muscles  de  l’é- 
pine, qu’il  est  d’ailleurs  impossible  de  démontrer  de  la  sorte? 
Il  n’en  est  pas  de  même  à l’égard  des  trois  muscles  admis  par 
Albinus  et  Lieutaud ,*  îils  sont  naturellement  si  distincts  , qu’il 
ne  faut  ^presque  point  de  préparation  pour  les  observer  et  pour 
les  démontrer. 
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'indique,  est  placé  sur  la  face  postérieure  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres,  et  sur  la  face  laté- 
’ale  des  apophyses  épineuses. 

Supérieurement  ces  muscles  sont  recouverts  par 
e trapèze,. le  rhomboïde,  le  dentelé  postérieur  et 
upérieur,  et  par  le  splénius. 

Dans  leur  partie  moyenne  et  dorsale , ils  sont  re- 
couverts par  la  portion  musculaire  du  grand  dorsal  , 
)ar  le  dentelé  postérieur  et  inférieur,  et  par  l’apo- 
lévrose  qui  leur  est  commune  ; 

Inférieurement  dans  les  régions  lombaires,  par 
'aponévrose  du  grand  dorsal,  par  le  feuillet  du  petit 
•biique  et  par  le  feuillet  postérieur  du  transverse 
dans  la  région  sacrée,  par  l'aponévrose  du  fascia-lata/ 

Du  muscle  sacro-lombaire  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  le  plus  latéral  des  mus<- 
les  extenseurs  de  l’épine  ; il  s’étend  de  la  partie 
extérieure  de  l’os  saernm  et  de  l’os  innommé  dans  la 
région  lombaire,  sur  les  côtes,  et  sur  la  face  pos- 
térieure des  apophyses  transverses  des  quatre  à cinq 
ertèbres  inférieures  cervicales,  montant  jusqu’à  l’a- 
pophyse mastoïde  de  l’os  temporal. 

Il  est  confondu  par  son  bord  interne  avec  le  long 
‘ orsal , depuis  la  face  postérieure  du  bassin  jusqu’à 
u dernière  côte. 


(O  Vesale  comprenoit  le  sacro-lombaire  dans  la  quatrième 
' llre  des  muscles  moteurs  du  thorax.  Sacro-lumbus  , de  Dulau - 
ns  et  de  Riolan  , lib.  III,  cap.  ii3.  Sacro-lombaire,  de 
owper , d ' Albinus  : Hist.  rnuscul.  Sacro-lombaire  , de  JYins- 
>w  : Traite  des  muscles  , §.  68 1.  Le  costo-cervical , de  hieu- 
■iul.  Costo  - trachélienne,  partie  du  sacro-spinal,  de  C/iaus- 
'■ er'  Lombo-costo-trachélien  , de  Dumas. 
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Il  devient  ensuite  plus  latéral,  et  se  porte  sur  la 
face  postérieure  des  côtes,  d’où  il  parvient  sur  la 
face  postérieure  des  vertèbres  cervicales , et  monte  ' 
jusqu’à  l’apophyse  mastoïde. 

Figure.  Il  est  très -grêle  supérieurement,  moins 
dans  sa  partie  moyenne  : confondu  dans  la  région 
lombaire  et  sacrée  avec  le  long  dorsal  et  le  transver- 
saire demi-épineux,  il  forme  avec  eux  une  masse 
très-considérable. 

Attaches.  Ce  muscle  est  supérieurement  attaché 
au  bord  postérieur  de  l’apophyse  mastoïde,  aux  apo- 
physes transversès  des  quatre  à cinq  dernières  ver- 
tèbres cervicales,  (1). 

Sa  portion  dorsale  adhère  à la  tubérosité  de  la 
première  côte  et  à l’angle  des  onze  côtes  inférieures 
par  deux  tendons , dont  l’un  qui  est  interne  appartient 
à la  portion  supérieure  du  sacro-lombaire , et  l’autre 
qui  est  excerne , vient  de  sa  partie  inférieure. 

Le  sacro- lombaire  est  confondu  à la  masse  com- 
mune charnue,  comme  il  a été  dit  ; il  s’attache  avec 
elle  à la  face  postérieure  des  apophyses  transverses  des 
vertèbres  lombaires,  à la  partie  postérieure  de  la 
crête  de  l’os  des  îles , et  à la  face  postérieure  de  l’os 
Sacrum. 

Structure.  Il  paroît  que  ce  muscle  est  composé  de 
deux  portions  : l’une  inférieure,  qui  lui  est  commune 
au  long  dorsal  et  au  transversaire  épineux;  l’autre, 
supérieure,  plus  tendineuse  et  plus  grêle,  qui  est 
placée  sur  le  cou  et  qui  monte  jusqu’à  la  tête.  Ces 
deux  portions  sont  à côté  l’une  de  l’autre  dans  la 
région  de  la  poitrine  ; mais  chacune  d’elles  est  seule 
au  cou  et  aux  lombes. 


(1)  Cette  extrémité  supérieure  est  ordinairement  tellement 
confondue  avec  celle  d’un  autre  muscle  qu’on  appelle  le  mastoïdien 
latéral , ou  le  petit  complexus  , qu’on  peut  l’en  regarder  comme 
une  vraie  dépendance. 


M ï O I O G'  I Ei  199 

Si  l’on  a égard  à la  direction  de  leurs  libres  , 
elles  de  la  portion  supérieure  paroisssent  descendre, 
t celles  de  l’inférieure  semblent  monter;  la  portion 
îférieure  de  ce  muscle  est  aponévrotique  extérieu- 
uneiit  dans  presque  toute  son  étendue , et  intérieu- 
einent  seulement  à ses  attaches , aux  vertèbres  et  à 
,os  sacrum;  il  est  aussi  tendineux  à ses  attaches, 
iux  côtes  et  aux  apophyses  transverses  des  vërtè- 
res;  il  est  charnu  dans  le  reste  de  son  étendue  , 
it  composé  de  trousseaux  distincts  en  divers  endroits, 
t:en  d’autres  confondus  entre  eux. 

Usages.  Ce  muscle  tend  à redresser  l’épine  , 
uand  elle  a été  fléchie  ; il  peut  aussi  la  con- 
?>urner. 

On  ne  peut  lui  attribuer  la  faculté  d’abaisser,  ni 
Même  d’élever  les  côtes,  attendu  que  leurs  attaches 
y font  en  des  sens  contraires,  et  que  les  portions 
; u seul  aires  dont  elles  proviennent,  sont  souvent 
dunies,  même  confondues  ensemble. 

j Du  long  dorsal  (1). 

Nom.  Son  nom  lui  vient  de  sa  figure  et  de  sa 
ttuation. 

Situation.  Il  est  placé  à la  partie  postérieure  du 
ionc,  s’étendant  de  la  partie  postérieure  et  supé- 
mure  du  cou , jusqu’à  la  partie  postérieure  du 
ussin,  en  le  considérant,  comme  il  est  ordinaire- 
ent,  réuni  avec  le  transversaire  du  cou. 


(1)  Le  onzième  et  douzième  muscles  moteurs  du  dos  : Vesale , 
>•  II,  cap.  38.  Le  second  muscle  du  dos,  de  Columbus . Semi- 
inatus , Riolan  : Antlirop . y lib.  V,  cap.  3o.  Le  très-long  du 
s,  Spigcl  : Hum.  corp.  fab.,  lib.  IV.  Le  long  du  dorsal,  de 
ins/ow  , Sabatier  et  Boyer.  Le  très-long  du  dos  , de  lÀeu- 
idet  Gavard.  Portion  dorso-trachélienne  , Chaussier.  Lombo- 
rso-trachélien , Dumas . 
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Figure.  Il  est  long  comme  son  nom  l’indique,  très-  j 
grêle  à sa  partie  supérieure,  gros  à sa  partie  infé- 
rieure et  presque  carré. 

Divisions.  On  peut  y admettre  deux  faces,  une 
antérieure  et  l’autre  postérieure  ; deux  côtés , un  ! 
latéral  interne , et  l’autre  latéral  externe. 

Confrontations.  La  face  antérieure  couvre  le  trans-  ; 
versaire  épineux  et  une  portion  des  apophyses  trans-  j 
verses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales,  des  douze  ; 
dorsales  et  des  cinq  lombaires,  ainsi  que  la  face  pos-f 
térieure  de  l’os  sacrum. 

La  lace  postérieure  est  couverte  par  le  trapèze, 
le  rhomboïde,  par  les  dentelés  postérieurs,  ainsi  que  ' 
par  l’aponévrose  qui  leur  est  commune;  par  l’apo-  ! 
névrose  du  muscle  oblique  interne,  par  le  feuillet  | 
postérieur  du  transverse,  et  par  le  grand  dorsal.  Lej 
côté  .interne  correspond  supérieurement  au  muscle 
splénius  du  cou,  s’attache  aux  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  du  dos,  des  lpmbes,  et  de  l’os  sacrum  ; 
le  côté  externe  correspond  supérieurement  aux  atta- 
ches de  l’angulaire,  et  ensuite  au  sacro-lombaire  dans  < 
toute  son  étendue. 

Attaches.  Le  long  dorsal,  en  le  considérant  comme 
uni  supérieurement  au  grand  transversaire,  s’attache: 
par  sa  portion  supérieure  aux  apophyses  transverses  ; 
des  six  dernières  vertèbres  du  cou;  par  sa  portion 
moyenne,  à toutes  les  apophyses  trans  verses  des  ver- 
tèbres dorsales;  par  sa  portion  inférieure,  aux  apo-  j 
physes  transverses  des  vertèbres  lombaires , et  à celles 
appelées  fausses  de  l’os  sacrum. 

Structure.  Ce  muscle  e^t  composé  de  trousseaux  j 
charnus  dont  plusieurs  terminent  par  des  expansions 
aponévrotiques  ; il  y en  a dont  la  direction  est  de 
bas  eu  haut,  et  de  dedans  en  dehors  , et  d’autres  ont 
une  direction  entièrement  différente;  quelques-uns 
paroissent  s’étendre  transversalement  aux  trousseaux 
obliques. 
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Usages.  Ce  muscle  concourt  avec  le  sacro-lombaire 
t avec  le  transversaire  épineux  à étendre  le  tronc. 

Le  transversaire  épineux  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  nommé  parce  qu’il  est 
Lacé  sur  les  vertèbres,  et  parce  que  les  trousseaux 
ombreux  dont  il  est  formé  remplissent  l’intervalle 
ne  les  apophyses  épineuses  et  transverses  des  ver- 
:bres  laissent  entre  elles. 

Etendue.  Il  s’étend  de  la  seconde  vertèbre  cervi- 
ale  jusqu’à  l’os  sacrum  inclusivement. 

Figure.  Cette  niasse  musculaire  est  d’une  figure 
iangulaire  d’inégale  grosseur  5 son  volume  est  dans 
1 région  du  cou  plus  grand  qu’ ailleurs. 

Division.  Plusieurs  anatomistes  ont  divisé  ce  mus- 
e en  demi-épineux  du  cou,  du  dos,  des  lombes, 
de  l’os  sacrum  ou  le  muscle  sacré  ; mais  toutes 
ts  divisions,  ainsi  que  beaucoup  d’autres,  ne  servent 
pi’à  compliquer  la  description  au  lieu  de  la  sim- 
ifier.  Lieutaud  est  un  des  premiers  qui  aient  décrit 
1 muscle  avec  clarté  et  avec  assez  d’exactitude. 
Structure  et  attaches.  Cette  masse  musculaire  est 
imposée  de  trousseaux  qui  vont  d’une  apophyse 
insverse  à l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  voisine  : 
s trousseaux  11’ont  pas  toujours  la  même  longueur; 
y en  a qui  ne  s’étendent  que  d’une  vertèbre  la 
>us  voisine,  et  d’autres  qui  se  prolongent  sur  la 
coisième  ou  quatrième  vertèbre. 


(1)  Ce  muscle  ayant  été  considéré  comme  une  réunion  de 
isieurs,  a reçu  divers  noms,  selon  les  parties  auxquelles  il 
~respond.  Depuis  Vesale  on  a varié  sur  ses  dénominations. 
ins/ow  en  a compris  une  grande  partie  dans  l’épineux  , 
Lieutaud  l’a  appelé  1 "'oblique  épineux.  Le  transversaire 
a' ux  , de  Sabatier.  Portion  lombo  - cervicale  , Chaussier. 
ansverso-spinal , Dumas. 
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Quelques-uns  de  ces  trousseaux  vont  directement 
cl’uhe  apophyse  transverse  à l’apophyse  épineuse  do 
la  même  vertèbre , et  de  ces  trousseaux  plusieurs 
sont  charnus  dans  leurs  insertions  aux  vertèbres, 
et  d’autres  sont  tendineux.  D’où  il  résulte  que  ces 
trousseaux  charnus  et  tendineux,  soit  qu’ils  s’atta- 
chent d’une  apophyse  épineuse  à l’apophyse  trans- 
vefse  la  plus  voisine,  soit  qu’ils  aient  leurs  attaches 
plus  éloignées,  s’insèrent  à celles  des  six  dernières 
vertèbres  cervicales,  des  vertèbres  dorsales,  des  lom- 
baires , et  encore  à celles  appelées  fausses , dont  l’os 
sacrum  est  formé. 

Usages.  Ce  muscle  doit  concourir  avec  le  sacro- 
lombaire  et  le  long  dorsal  à l’extension  de  l’épine. 

Indépendamment  des  muscles  transversaires  épi- 
neux qui  appartiennent  à l’épine  en  général , et 
aux  apophyses  épineuses , comme  aux  apophyses  trans- 
verses que  nous  venons  de  décrire,  on  trouve  quel- 
ques trousseaux  charnus  qui  vont  postérieurement 
d’une  apophyse  épineuse  à l’autre  des  vertèbres  cer- 
vicales (i) , non-seulement  entr’elles , mais  encore 
entre  celles  des  vertèbres  dorsales/2)  et  lombaires  (3)$ 
mais  ces  muscles  sont  rarement  visibles  , du  moins 
tous  : car  je  ne  les  ai  point  vus,  et  je  crains  que 
les  anatomistes  qui  les  ont  décrits,  n’aient  pris  des 
ligamens  pour  des  muscles. 


(1)  Coivpêr  lés  a connus  et  décrits  : Pîiilosoph.  transact.  1699. 
Les  intercervicaux  , Chaùï'sier  et  Dumas. 

(2)  Les  épineux  du  dos,  FUinslxrw.  Les  interépineux  du  dos, 
ALbinus. 

(3)  Les  épineux  des  lombes,  TUitislow.  Les  interépineux  desi 
lombes  , d 'Alt inus. 
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Des  interépineux  du  cou  (1). 

Ce  sont  de  petits  muscles  au  nombre  de  six , qui 
nplissent  les  interstices  que  les  apophyses  épineuses 
-s  six  dernières  vertèbres  cervicales  et  la  première 
dorsales  laissent  entre  elles. 

Ces  muscles  de  forme  carrée  ont  deux  faces,  l’une 
ttérne  qui  correspond  au  muscle  interépineux 
llatéral,  et  l’autre  externe,  qui  correspond  au 
iscle  transversaire  épineux. 

[Leur  extrémité  supérieure  est  attachée  à la  lèvre 
::erne  du  bord  inférieur  de  l’apophyse  épineuse 
la  vertèbre  cervicale  supérieure.  Leur  extrémité 
érieure  est  attachée  à la  lèvre  externe  du  bord 
[oérieur  de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  in- 
ieure  suivante;  le  premier  interépineux  du  cou 
attaché  à la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  de 
[ pophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  et 
a lèyre  externe  du  bord  supérieur  de  l’apophyse 
i neuse  de  la  troisième  vertèbre. 

->e  dernier  adhère  par  son  bord  supérieur  à la 
re  externe  du  bord  inferieur  de  l’apophyse  épineuse 
:1a  dernière  vertèbre  cervicale,  et  par  son  bordinfé- 
i ur  à la  lèvre  externe  du  bord  supérieur  de  l’apophyse 
i neuse  de  la  première  vertèbre  dorsale. 

Structure.  Ces  muscles  sont  composés  de  fibres 
urnues  longitudinales  et  un  peu  tendineuses  à leurs 
nches. 

Visages.  Ces  muscles  doivent  être  de  foibles  coopé-r 
teurs  du  triceps  dorsal  ou  du  demi- épineux,  du 
g dorsal  et  du  sacro-lombaire. 


) Inter-transversales  , de  Douglass . Les 'petits  transversaires 
]T/y ms lo\y . Transversàrii  posteriores  colli  : Âlbinus  , p.  4x8. 
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m*  Des  muscles  situés  dans  la  région  latérale  du 

tronc. 

Cette  région  peut , cle  même  que  l’antérieure  dql 
tronc,  être  divisée  en  trois  sections,  la  cervicale,! 
la  pectorale  , la  lombaire. 

Première  Section. 

De  la  région  latérale  du  tronc . 

Portion  cervicale. 

Dans  la  partie  latérale  cervicale,  sont  les  scalènes  i 
le  droit  latéral  de  la  tête  , et  les  inter-  transversaire* 
du  cou. 

- Des  scalènes  (i). 

Division.  Ce  muscle  est  composé  de  divers  corp*| 
musculeux  plus  ou  moins  distincts  , ce  qui  l’a  f'aij 
diviser  par  les  anatomistes  en  plusieurs  parties  , eff 
même  en  plusieurs  muscles  particuliers.  Albinus  erj 
admettoit  cinq,  Haller  sept,  hieutaud  et  Sabatié* 
trois  , TVinslow  et  Boyer  deux.  Nous  adopterons* 
même  cette  dernière  division  , non  que  nous  croyons 
qu’il  n’y  ait  que  deux  scalènes  , mais  parce  qu’ils 
sont  séparés  en  deux  parties  assez  distinctes , les- 
quelles sont  elles-mêmes  aussi  divisées  en  d’autres 
petites  parties. 


(1)  Ces  muscles  ont  été  regardés  par  V'esale comme  une portion  de 
la  troisième  et  quatrième  paires  des  muscles  moteurs  du  dos,  lib.  Iïj 
cap.  38.  Albinus  a admis  cinq  scalènes  : Hist.  muscul. , lib.  US 
cap.  i34-  Costo-trachélien , Chaussier.  Tracliélo-costal,  Dumas . 
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vigure.  Ses  parties  étant  plus  rapprochées  supé- 
neinent  qu’elles  ne  le  sont  en  bas,  elles  forment 
î espèce  de  pyramide  allongée. 

Situation.  Les  scalènes  sont  placés  à la  partie 
irale  du  cou  , et  s’étendent  jusque  sur  la  partie 
leinent  latérale  et  supérieure  de  la  poitrine. 
division.  Des  deux  masses  charnues  principales, 
îe  est  antérieure  et  l’autre  est  postérieure,  et  cha- 
e d’elles  est  composée  de  plusieurs  trousseaux 
partie  membraneux,  charnus,  et  en  partie  ten- 
eux. 

Confrontations  et  attaches.  La  masse  antérieure 
attachée  au  tubercule  antérieur  de  l’apophyse 
msverse  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  , et  de 
même  manière  aux  apophyses  transverses  des  ver- 
res cervicales  suivantes  , et  ensuite  elle  s’attache 
U face  supérieure  de  la  première  côte,  et  à son 
d interne. 

,a  masse  antérieure  du  scalène  est  antérieure- 
i it  recouverte  par  les  artères  cervicales  , par  le 
i diaphragmatique  , par  les  muscles  omo-hyoï- 
ms  et  sterno-cléido-mastoïdiens  , par  la  veine  sou- 
dière. 

die  couvre  postérieurement  la  face  antérieure  de 
i nasse  postérieure  du  scalène,  et  concourt  à for- 
- un  interstice  longitudinal,  rétréci  supérieure- 
nt,  et  élargi  inférieurement  sur  la  première  côte, 
us  lequel  sont  logés  l’artère  souclavière  et  les  bran- 
s antérieures  des  nerfs  cervicaux,  qui  forment, 
leur  réunion  , le  plexus  brachial. 

..a  masse  postérieure  du  scalène  est  plus  longue 
1 plus  grosse  que  la  précédente  ; elle  monte  plus 
Lt  au  cou  , et  descend  plus  bas  à la  poitrine  ; elle 
,,  comme  la  précédente , formée  de  plusieurs  corps 
(partie  tendineux  , et  en  partie  charnus  , dont 
attaches  aux  os  sont  tendineuses,  et  leur  portion 
}yen,ne  est  charnue. 
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Cette  masse  s’attache  à l’extrémité  de  l'apophyse» 
transverse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  et  (Je* 
cinq  vertèbres  suivantes  , par  autant  détendons  dis; 
tinctsj  elle  s’attache  à la  face  supérieure  des  deui 
premières  côtes. 

Cette  masse  postérieure  , examinée  de  près  , paroîjj 
ordinairement  divisée  en  deux  autres  portions,  donl 
l’une  est  petite  , courte  et  antérieure  , et  l’autre  plus 
large  et  postérieure  ; la  po.rtion  antérieure  courte  s’at-t 
tache  à l’apophyse  transverse  de  la  sixième  ou  do 
la  septième  vertèbre  cervicale  , et  au  bord  interna 
de  la  première  côte  ; cette  portion  sépare  l’arcèrg 
souclavière  de  la  branche  antérieure  de  la  sixième» 
et  de  la  septième  paire  cervicale. 

La  portion  postérieure  de  cette  masse  est  grêle  ^ 
rallongée , s’attache  aux  apophyses  transverses  dei 
à cinq  six  vertèbres  cervicales,  et  au  bord-supé-l 
rieur  des  deux  premières  côtes  : quelquefois  cettq 
portion  de  la  masse  postérieure  du  scalène  est  elle- 
même  divisée  inférieurement  en  deux  autres. 

Usages.  Les  muscles  scalènes  servent  au  mouvez 
ment  du  cou.  Si  ceux  d’un  côté  se  contractent  seuls,, 
le  cou  est  porté  vers  l’épaule  qui  lui  correspond  -,  si 
les  scalènes  des  deux  côtés  se  contractent  à la  foisj 
et  avec  des  forces  égales  , ils  sont  antagonistes  , et ,. 
au  lieu  d’incliner  les  vertèbres  sur  le  côté  , iis  ser- 
vent à iixer  et  à roidir  le  cou,  comme  cela  a lieu! 
lorsque  la  tête  est  chargée  de  quelque  pesant 
fardeau. 

On  ne  comprend  pas  que  ce  muscle  puisse  jamaisj 
servir  à fléchir  la  colonne  vertébrale,  ou  à la  por- 
ter , vers  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  comme» 
on  l’a  prétendu  , ses  attaches  inferieures  aux  côtes» 
étant  postérieures  aux  attaches  supérieures  aux  ver- 
tèbres j mais  la  masse  postérieure  d’un  scalène  peut 
se  réunir  avec  la  masse  postérieure  du  scalène  de 
l’autre  côté,  pour  renverser  le  cou  en  arrière,  quand 
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? renversement  a été  commencé  par  les  extenseurs 
î l’épine  et  de  la  tête. 

Du  droit  latéral  dé  la  tcte  (1). 

Figure.  Il  ressemble  à un  carré  long  , et  est  plus 
os  que  le  petit  droit  antérieur. 

Situation.  Il  se  trouve  clans  l’intervalle  qu’il  y 
entre  la  tête  et  l’apophyse  transverse  de  la  pre- 
mière vertèbre. 

Confrontations.  Par  sa  face  antérieure  gvec  la 
ine  jugulaire  , et  par  sa  face  postérieure  avec  l’ar- 
re  vertébrale. 

.. Attaches . Il  s’attache  par  son  extrémité  supé- 
rieure à l’apophyse  jugulaire  de  l’os  occipital  ; 

Par  son  extrémité  inférieure  à la  face  supérieure 
; l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
:rvicale. 

Usages.  Ce  muscle  doit  aider  la  flexion  de  la  tête 
gr  le  côté. 

Des  intertransversaires  du  cou  (2). 

(Ce  sont  de  petits  muscles  placés  entre  les  apo- 
yses  transverses  des  vertèbres  cervicales. 


( '1)  Eustache  et  Fallope  ont  décrit  ce  muscle.  Cowper  paroîfc 
2 le  premier  qui  lui  ait  donné  le  nom  de  latéral  droit  : Myol.  , 
1 >.  2*3.  Dupré  l’a  connu  sous  le  nom  de  rengorgeur  droit  : 
. ansact » philos.  1699.  C’est  le  premier  transversaire  antérieur, 
Jdrinslow  : Exposit.  a.nat.  , des  musc.  , §•  y oh.  Le  droit 
■éral  de  la  tête,  NAlbinus , de  Sabatier , de  Boyer , etc. 
itloïdo-sous-occipital , Chaussier. 

2)  Ces  muscles  ont  été  connus  d’ Eustache.  Dupré , chirur- 
n de  Paris,  que  j’ai  déjà  cité  , et  qui  fait  un  article  intéres- 
it,t  de  mon  Histoire  (t.  IV,  p.  220),  a décrit  très-exactement 
transversaires  antérieurs  et  les  postérieurs,  qu’il  -a  connus 
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Nombre.  De  ces  muscles,  les  uns  sont  antérieurs! 
et  les  autres  postérieurs  j il  y en  a cinq  d'anté- 
rieurs, et  autant  de  postérieurs. 

• Confrontations . Les  antérieurs  sont  recouverts  par 
le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  ; et  les  posté- 
rieurs sont  séparés  de  ] a face  antérieure  des  splé- 
nius  et  de  l’extrémité  supérieure  du  long  dorsal  et 
du  sacro -lombaire  par  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire. 

Ces  muscles  sont  séparés  entre  eux  par  une  couche! 
cellulaire , et  par  les  nerfs  cervicaux. 

Attaches.  Chacun  est  attaché  par  son  bord  supé- 
rieur au  bord  inférieur  de  l’apophyse  transverse  des 
la  vertèbre  supérieure  , et  par  son  bord  inférieur 
au  bord  supérieur  de  l’apophyse  transverse  de  lai 
vertèbre  cervicale  inférieure. 

Structure.  Ces  muscles  sont  charnus,  à l’exception; 
de  leurs  bords  supérieur  et  inférieur,  qui  sont  attachés, 
aux  apophyses  transverses  des  vertèbres. 

Usages.  Ils  doivent  agir  lorsque  nous  inclinons 
le  cou  sur  le  côté  , ou  que  nous  portons  la  tête  ; 
sur  l’épaule. 

Seconde  Section. 

De  la  Région  latérale  du  tronc . 

i Fortiori  pectorale. 

Dans  la  partie  latérale  pectorale  sont  con-> 
tenus  le  grand  dentelé,  les  intercostaux  externes,! 
et  les  surcostaux  , les  intercostaux  internes  et  les! 
souscostaux. 

sous  le  nom  de  rengorgeurs.  Albinus , FFinslow , etc.  les  ont 
appelés  inter-transversaires  du  cou  antérieurs  et  postérieurs  •* 
ce  sont  les  inter-trachéliens  de  Chaussier  et  de  Dumas. 
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Du  grand  dentelé  (1). 


y^oni.  Ce  muscle  a reçu  son  nom  des  digitations 
1 des  dentelures  dont  il  est  pourvu. 

Situation.  Il  est  situé  à la  partie  latérale  de  la 
oi.tr ine  y s étendant  presque  transversalement  des 
ait  ou  neuf  côtes  supérieures  à la  base  de  l’orno- 
ate. 

l igure.  Il  a la  forme  d’un  carré  irrégulier  , plus 
rge  en  avant  qu’en  arrière,  et  en  bas  qu’en  haut.  " 
Divisions  et  confrontations.  O11  peut  y distinguer 
?ux  faces  et  quatre  bords.  Des  deux  faces,  l’une 

t externe  , l’autre  est  interne  : elles  sont  très- 
tiples. 

Des  bords  , l’un  est  supérieur  et  s’étend  oblique- 
ent  de  la  lace  externe  de  la  première  côte  jusqu’à 
angle  supérieur  de  l’omoplate  ; le  bord  inferieur 
ai  est  plus  long,  s’étend  de  l’extrémité  antérieure 
a la  huitième  et  neuvième  côtes  à l’angle  inférieur 
a 1 omoplate.  Le  bord  antérieur,  qui  est  le  plus 
aig,  s’étend  de  la  première  côte  jusqu’à  la  neu- 
tème  3 et  le  bord  postérieur  , depuis  l’angle  supé- 
am  jusqu  a 1 angle  inférieur  de  l’omoplate. 

:Sa  lace  externe  est  recouverte  supérieurement  par 
grand  et  petit  pectoral , par  le  très-large  du  dos 
par  le  sous  - scapulaire  , inférieurement  par  la 
‘•au  ; sa  face  interne  recouvre  la  face  externe  des 
tremites  antérieures  , et  des  corps  des  huit  ou  neuf 
-emieres  côtes  , et  les  muscles  intercostaux  ex- 
mes  qui  remplissent  leurs  interstices  5 ce  muscle 
mtiecroise  avec  l’oblique  externe. 


(0  Le  second  des  muscles  moteurs  du  tliorax  : Fesale,  lib.  II 
1 • i . Serratus  major  , de  Riolan  : Ajithrop. , Jib.  V C”n  3,  ’ 
grand  dentelé  antérieur,  de  Ferle  yen.  Le  grand  dentelé  L 

V^imdsT'  L<2  COSto-scal)uiaueî  Chaussier.  Cos tü-bas'i-scapu Lire, 


2. 


H 
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Attaches.  Il  est  attaché , par  son  bord  postérieur, 
à la  lèvre  interne  de  toute  la  base  de  l'omoplate, 
depuis  son  angle  supérieur  jusqu’à  l’angle  inférieur; 
de  là  il  se  porte,  en  s’élargissant,  pour  s’attacher 
par  son  bord  antérieur  à toutes  les  vraies  côtes,  à 
la  première  et  quelquefois  à la  seconde  fausse  côte , 
par  huit  ou  neuf  digitations  ou  dentelures  très-dis-  \ 
tinctes  , dont  les  cinq  inférieures  s’entrecroisent  avec 
les  cinq  supérieures  du  grand  oblique. 

La  première  digitation  de  ce  muscle  s’insère  à la  • 
face  externe  et  inférieure  de  la  première  côte  à 
l’endroit  où  elle  reçoit  le  muscle  scalène  moyen  , 
avec  lequel  elle  se  confond  par  quelques  - unes  de 
ses  fibres. 

La  seconde  digitation  est  attachée  obliquement  à 
la  face  externe  de  la  seconde  côte  ; son  extrémité 
supérieure  étant  plus  reculée  que  l’inférieure  , les 
fibres  qui  la  composent  descendent  obliquement  à 
la  seconde  côte. 

La  troisième  digitation  s’attache  au  bord  infé- 
rieur de  la  seconde  côte  ; les  fibres  de  cette  digita- 
tion commencent  à devenir  ascendantes  dès  leur  ' 
naissance  ; les  fibres  de  la  quatrième  digitation  ont 
une  direction  presque  transversale.  Ces  deux  digi-t 
tâtions  sont  moins  larges  que  les  deux  précédentes. 

Les  autres  quatre  digitations  inférieures  sont  com- 
posées de  fibres  ascendantes,  depuis  les  côtes  jusqu’à 
l’omoplate;  de  ces  digitations  la  seconde  et  la  troi- 
sième sont  les  plus  larges  : les  dernières  sont  placées 
moins  antérieurement  sur  la  poitrine  que  les  pre- 
mières ou  les  supérieures  ; mais  presque  toutes  nais-- 
sent  à peu  près  à la  distance  de  deux  travers  de 
doigt  de  la  portion  cartilagineuse  de  chaque  côte. 

Structure.  On  peut  distinguer  dans  ce  muscle  trois 
sortes  de  fibres  , les  supérieures  , les  moyennes  et 
les  inférieures. 

Les  supérieures  ont  une  obliquité  opposée  à 


211 


myologie. 

Igs  inferieures;  elles  descendent  un  peu  ; les  moyennes 
ont  transversales  depuis  le  devant  de  la  poitrine 
usqu  a la  base  de  1 omoplate , les  supérieures  sont 

i tta  rnéoc  cinv  l • \ 


1 , — * — r1*-0  ; oujjciicures  sont 

attachées  aux  extrémités  osseuses  des  premières  des 
raies  cotes  , et  sont  plus  courtes  que  les  moyennes  et 
que  les  inférieures  ; elles  descendent  obliquement, 
t sont  attachées  par  un  plan  presque  continu  à 
omoplate. 

Les  trois  ou  quatre  digitations  suivantes  donnent 
aissance  aux  libres  moyennes  , qui  s’avancent  trans- 
ei salement  pour  s’arranger  le  long  de  la  base  de 
omoplate  ; les  fibres  supérieures  et  moyennes  occu- 
Kent  plus  des  deux  tiers  supérieurs  , de  presque  la 
ase  de  1 omoplate.  1 

Les  fibres  inférieures  naissent  des  cinq  digitations 
n j neures  , des  trois  dernières  des  vraies  côtes 
t:  des  deux  premières  des  fausses  ; quelquefois  d’une 
:îule  elles  passent  obliquement  sur  les  côtes  se 
munissent  et  rendent  la  partie  inférieure  du  plan 
uusculeux  plus  épaisse  ; elles  se  rencontrent  à l’endroit 

0 leur  naissance  avec  les  digitations  du  grand 
nique  , et  avec  une  ou  deux  de  celle  du  Srand 
orsal  ; surpassent  en  longueur  toutes  les  fibres  pré- 
sentes ; marchent  obliquement  de  bas  en  haut 

squ  a l’angle  inférieur  de  l’omoplate $ se  réunissent 
uns  un  plan  serre  qui  s’attache  à la  face  interne 
bî  cet  angle  , et  non  ailleurs,  laissant  le  reste  delà 

1 rigueur  de  la  base  de  l’omoplate  aux  autres  di°i- 

ttions  dont  on  a déjà  parlé.  & 

Les  attaches  de  toutes  ces  libres  aux  côtes  se  font 
ec  beaucoup  d’artifice,  elles  y sont  plus  serrées 
e dans  le  reste  de  leur  étendue  ; chaque  fibre  sem- 
co.rame  taillee  en  pointe  : ce  qui  fait  que  la 
gitation  totale  , qui  est  l’assemblage  de  toutes  les 
1res  taillées  en  pointe  , représente  plus  exactement 
HUiemite  d un  doigt,  ressemblance  qui  a fait 
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donner  le  nom  de  digitation  à ces  sortes  d’insertions 
musculeuses. 

Plusieurs  des  différentes  digitations  de  ce  muscle 
se  confondent  ou  s’unissent  par  quelques-unes  de 
leurs  fibres  avec  les  plans  charnus  des  intercostaux 
externes  ; chaque  digitation  s’attache  à la  face  exté-  j 
rieure  de  la  côte,  et  l’angle  inférieur  de  l’omoplate | 
reçoit  lui  seul  plus  de  libres  du  grand  dentelé  ; 
que  tout  le  reste  de  l’étendue  de  la  base  dë  cet  os.  j 

Usages.  Le  grand  dentelé  éloigne  l’angle  infé- 
rieur de  l’omoplate  des  vertèbres  , et  le  porte  en 
devant  ; mais  en  même  temps  qu’il  le  relève,  l’angle 
antérieur  et  supérieur  est  aussi  relevé  , et  porté  en 
arrière,  et  l’angle  postérieur  et  supérieur  est  abaissé 
et  l’approché  des  vertèbres. 

Dans  ce  sens,  le  muscle  grand  dentelé  doit  être 
regardé  comme  le  principal  releveur  de  l’épaule.  Il  j 
est  d’autant  plus  propre  à produire  cet  effet , qu’il 
est  fort  et  volumineux , et  que  la  majeure  partie  de 
ses  fibres  s’attache  à l’angle  inférieur,  par  cotisé- J 
quent  loin  du  centre  du  mouvement  : c’est  princi- 
palement par  la  contraction  de  ce  muscle  que  l’é-' 
paule  est  soutenue , lorsqu’elle  est  surchargée  de 
quelque  fardeau  pesant. 

Le  grand  dentelé  paroît  pouvoir  servir  aussi  à 
élever  les  côtes  , lorsque  les  muscles  qui  opèrent 
naturellement  l’inspiration , ne  peuvent  seuls  rem- 
plir cet  effet,  comme  dans  les  asthmatiques  et  dans 
ceux  qui  ont  quelque  épanchement  dans  la  poitrine  j 
car  on  les  ’voit  alors  soulever  les  épaules  pour  donner 
un  appui  plus  fort  aux  muscles  grands  dentelés. 

j Des  muscles  intercostaux . 

Nom.  Ces  muscles  ont  été  ainsi  nommés  depuis 
qu’ils  sont  connus. 

Situation . Les  intervalles  des  côtes  sont  remplis 
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;>ar  deux  plans  de  fibres  musculaires  qu’on  a appelés 
muscles  intercostaux  , et  qu’on  a divisés  en  externes 
et  internes. 

Nombre.  Ils  sont  au  nombre  de  onze  de  chaque 
côté  , onze  externes  et  onze  internes  , ou  vingt-deux, 
et  en  totalité  quarante-quatre. 

Différences.  Ils  sont  inégaux  en  épaisseur  ^ l’ex- 
tterne  étant  beaucoup  plus  épais  que  l’interne ; une 
couche  cellulaire  qui  forme  une  membrane  très- 
mince,  les  sépare  : on  l’a  appelée  le  ligament  inter - 
musculaire , ou  intercostal. 

Les  muscles  intercostaux  externes  (i)  et  les  inter- 
costaux internes  ont  à peu  près  la  même  longueur; 
mais  ils  ne  sont  pas  cependant  placés  au-devant 
i ’un  de  l’autre  dans  toute  leur  étendue. 

Les  externes  se  prolongent  plus  en  arrière  et  moins 
en  avant  (2,)  ; ils  vont  presque  jusqu’aux  vertèbres 
dorsales  , et  finissent  près  des  extrémités  sternales 
'les  côtes;  au  lieu  que  les  intercostaux  internes  cora- 
imencent  près  du  sternum , et  finissent  deux  grands 
travers  de  doigt  avant  les  vertèbres  dorsales  : d’où 
iil  résulte  qu’ antérieurement , à cô'té  du  sternum  , il 
n’y  a que  le  muscle  intercostal  interne,  et  qu’en, 
arrière  il  n’y  a que  le  muscle  intercostal  externe  ; 
mais  que  dans  tout  le  reste  de  l’intervalle  inter- 
costal , il  y a deux  plans  de  fibres  musculaires. 

Structure.  Chacun  des  muscles  intercostaux  est 
’ormé  d’un  plan  charnu  dont  les  fibres  sont  obliques 
et  à contre-sens  les  unes  des  autres , de  manière 

qu’elles  se  croisent  (3).  Celles  de  l’intercostal  externe 

■ - — — - - — 

(1)  Ces  muscles  ont  été  distingués  en  internes  et  en  externes 
)ar  Galien , V esale  , et  les  anatomistes  qui  leur  ont  suc- 
cédé. 

(2)  Fallope  : Observ.  anat.  , p.  97. 

(3)  Galien  a observé  ces  deux  plans  de  muscles  , ainsi  que  la 
lliflérente  direction  de  leurs  fibres.  Selon  cet  anatomiste  , leur 
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vont  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  ; celles 
de  l’intercostal  interne  sont  dirigées  de  devant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas. 

Cette  obliquité  des  libres  n’est  pas  la  meme  dans 
toute  l’étendue  de  ces  deux  muscles  ; les  libres  des* 1 
intercostaux  externes  sont  moins  obliques  en  avant, 
et  beaucoup  plus  en  arrière  ; et  celles  des  intercos- 
taux internes  approchent  davantage  de  la  perpen- 
diculaire. 


Des  intercostaux  externes  (1). 

Nombre.  Ils  sont  au  nombre  de  onze  de  chaque 

A . f 

cote. 

'Situation.  Ils  occupent  les  intervalles  des  côtes 
depuis  la  partie  de  ces  os  qui  s’articule  à l’apophyse 
transverse  des  vertèbres  dorsales  jusqu’à  leurs  ex- 
trémités antérieures  j ils  sont  d’autant  plus  larges, 
ainsi  que  les  intercostaux  internes , que  l’espace 
intercostal  qu’ils  remplissent  est  plus  grand. 

Confrontations . La  face  externe  de  ces  muscles  est 
recouverte  par  le  grand  et  le  petit  pectoral , le  grand 
dentelé , le  grand  oblique  du  bas-ventre  , les  den- 
telés postérieur  et  supérieur,  les  dentelés  postérieur 
et  inférieur  par  les  surcostaux  , le  sacro-lombaire 
et  le  long  dorsal. 

Leur  face  interne  recouvre  la  membrane  aponé- 
vrotique  qui  les  sépare  des  muscles  intercostaux 
internes. 

Attaches.  Ces  muscles  s’attachent  par  leur  bord 
supérieur  à la  lèvre  externe  du  bord  inférieur  de  la 
côte  supérieure  , et  par  leur  bord  inférieur  à la 


entrecroisement  peut  être  représenté  par  la  lettre  X.  Voyez  Hist. 
de  V anatomie , articles  Galien  et  Oribase. 

(1)  Dumas , inter-latéri-costaux. 
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èvre  externe  du  bord  supérieur  de  la  cote  infé- 
rieure. 

Des  intercostaux  internes  (1). 

Nombre.  Ces  muscles  sont  au  nombre  de  onze  de 
idiaque  côté  delà  poitrine,  comme  les  précédens. 

Situation.  Ils  sont  également  placés  entre  les 
notes  , mais  plus  intérieurement  entre  les  intercos- 
aux  externes  et  les  plèvres. 

Antérieurement  ils  sont  recouverts  par  les  sterno- 
costaux  dans  leur  partie  moyenne  , et  postérieure- 
ment par  la  plèvre  , à l’exception  des  endroits  où 
- e trouvent  les  souscostaux. 

Etendue.  Leur  étendue  est  depuis  la  partie  laté- 
rale du  sternum  jusqu’à  l’angle  des  côtes. 

Attaches.  Leur  bord  supérieur  adhère  à la  lèvre 
, mterne  du  bord  inférieur  du  cartilage  sterno-costal 
supérieur,  et  de  la  côte  qui  lui  est  attachée.  Leur 
nord  inférieur  est  attaché  à la  lèvre  interne  du  bord 
s upérieur  du  cartilage  et  de  la  côte  qui  sont  par- 
dessous. 

Des  surcostaux  , ou  des  releveurs  des  côtes  (2). 

On  doit  diviser  ces  muscles  en  deux  classes  ^ les 
:ourts  (3)  et  les  longs.  Les  courts  releveurs  sont 
uu  nombre  de  douze  de  chaque  côté  : il  y en  a un 
aour  chaque  côte. 

Attaches.  Ils  sont  d’une  part  attachés  aux  apo- 
ohyses  transverses  des  vertèbres , et  de  l’autre  à la 


(1)  Dumas , inter-plévri-costaux. 

(2)  Levatores  costarum , de  Stenon  .*  Elément,  myol.  specim. 
lorent.  1667.  iiwp.  Quoiqu’ils  eussent  été  dépeints  dans  le» 

Hanches  de  Cassenus  , Verheyen  les  a appelés  les  surcostaux, 

(3)  Albinus  ; Iîist.  muscul.  , lib,  III,  cap.  127. 
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côte  qui  est  immédiatement  au-dessous  près  de  sa 
tubérosité. 

Figure . Ils  sont  en  quelque  manière  pyramidaux  ; 
leur  pointe  étant  interne  et  supérieure,  leur  base 
externe  et  plus  ou  moins  inférieure. 

Structure.  Ils  sont  charnus  dans  leur  étendue  et 
rayonnés,  excepté  leur  insertion  à l’apophyse  trans- 
verse des  vertèbres  , qui  est  tendineuse  $ et  celle  qui 
est  attachée  à la  côte  est  musculeuse  , ainsi  que  le 
corps. 

Les  muscles  releveurs  longs  des  côtes  ne  sont  pas 
aussi  nombreux  $ on  n’en  trouve  que  trois  ou  quatre 
de  chaque  côté. 

Situation.  Ils  sont  placés  sur  les  côtes  inférieures  , 
s’attachant , comme  les  précédens , aux  apophyses 
transverses  des  vertèbres  dorsales  ; mais  ils  en  dif- 
fèrent , parce  qu’ils  ne  s’attachent  pas  à la  côte 
qui  est  placée  immédiatement  au-dessous  de  l’apo- 
physe transverse  , de  laquelle  ils  tirent  leur  origine, 
mais  qu’ils  se  transmettent  à la  côte  d’après. 

Quelques-uns  de  ces  muscles  se  perdent  dans  le 
muscle  long  du  dos. 

Usages.  On  ne  peut  attribuer  aux  muscles  sur- 
costaux courts  et  longs  d’autres  usages  que  celui  de 
relever  les  côtes  pendant  l’inspiration. 

Ils  peuvent  aussi  retirer  un  peu  les  côtes  en  ar- 
rière ; mais  nous  11e  pouvons  croire  qu’ils  servent 
avec  quelque  efficacité  à la  flexion  de  l’épine  (1). 

On  trouvera,  à l’article  des  muscles  de  la  respira- 
tion, d’ultérieurs  détails  sur  les  usages  de  ces  muscles 
et  sur  ceux  des  intercostaux. 


( 1 ) Senac  j sur  les  organes  de  la  respir.  : Acad,  des  Sciences  , 
3724. 
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Des  souscostaux  ( 1 ) . 

Ce  sont  de  très-petits  plans  musculeux  , très-varia- 
bles , et  par  leur  nombre  et  parleur  étendue  , qu’on 
a appelés  les  souscostaux. 

Iis  sont  très-minces  , et  sont  obliquement  placés 
ssur  la  face  interne  de  l’extrémité  postérieure  des 
(.côtes , de  devant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  , se 
; prolongeant  d’une  côte  à l’autre  , et  quelquefois 
ten  laissant  une  ou  deux  sans  s’y  attacher,  ou  en  adhé- 
îrant  seulement  à son  périoste. 

Les  souscostaux  inférieurs  sont  beaucoup  plus 
[grands  que  les  supérieurs,  qui  manquent  très-souvent. 

Usages.  Les  muscles  intercostaux  internes  et  les 
souscostaux  servent,  comme  les  muscles  intercostaux 
Eîxternes  et  les  surcostaux  courts  et  longs,  à relever 
I es  côtes  , et  par  conséquent  à l’inspiration , les  côtes 
supérieures  étant  plus  solidement  fixées  que  les  infé- 
rieures : quelque  différente  que  soit  la  direction  de 
Leurs  fibres  , ils  doivent  avoir  le  même  usage,  qui  est 
: relui  de  relever  les  côtes  inférieures  vers  les  supé- 
rieures. 

Troisième  Section. 

De  la  région  latérale  du.  tronc . 

Portion  lombaire. 

Dans  cette  région  lombaire  , sont  le  muscle 
arré  des  lombes , et  les  intertransversaires  des 
Dmbes. 


(1)  Vcrheyen  est  le  premier  qui  ait  décrit  ces  muscles,  et 
uii  les  ait  distingués  des  intercostaux  internes;  il  les  a appelés 
t/iuscostaux  : Corp.  hum.  anat.,  1 694  > P*  614* 
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Du  carré  des  lombes  (1). 

N o ni.  II  est  ainsi  appelé  , parce  qu’il  a la  figure 
d’un  carré  long  , mais  qui  est  un  peu  rétréci  à la 
partie  moyenne  du  bord  externe. 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à côté  des  vertèbres 
lombaires  entre  la  dernière  côte  et  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  des  os  iléutn  , entre  les  feuillets 
aponévrotiques  du  transverse. 

Structure.  Il  est  formé  de  deux  plans  de  fibres 
charnues  assez  distinctes , dont  l’un  est  antérieur 
et  interne  , et  l’autre  postérieur  et  externe.  Le  plan 
antérieur  et  interne  est  plus  large  en  haut  qu’en 
bas  , et  le  plan  postérieur  et  externe  est  plus  large 
en  bas  qu’en  haut. 

Confrontations , Par  sa  face  interne  et  antérieure  , 
avec  le  feuillet  antérieur  du  muscle  transverse  ; par 
sa  face  postérieure  , avec  le  feuillet  moyen  du  même 
muscle. 

Attaches.  Le  plan  externe  postérieur  est  attaché, 
par  sa  partie  supérieure  à la  lèvre  interne  du  bord 
inférieur  de  la  dernière  côte  ; par  son  bord  interne 
il  est  attaché  aux  extrémités  latérales  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombaires  , par  des  digi- 
tations tendineuses  courtes  aux  quatre  premières  , 
et  par  un  plan  aponévrotique  plus  large  à la  der- 
nière vertèbre  lombaire. 

Son  extrémité  inférieure  est  attachée  à l’interstice 
de  la  partie  postérieure  de  la  crête  de  l’os  iléum. 

Le  plan  postérieur  et  externe  de  ce  muscle,  est 
attaché  , par  son  extrémité  supérieure  , à l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire  ; par  son 


(i)  Les  carrés  sont  le  neuvième  et  le  dixième  des  muscles 
qui  meuvent  le  dos  ; J^esale.  Quadratus , Riolan  : nthrop . y 

lib.  V,  cap.  33.  Le  carré  des  lombes,  de  VFinslow.  Ilio-costal, 
Chaussier.  Ilio-lombi-costal  , Dumas . 
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)Orcl  interne  aux  extrémités  latérales  des  apophyses 
ransverses  des  quatre  vertèbres  lombaires  suivantes  ; 
>ar  son  extrémité  inférieure,  à la  lèvre  interne  de 
’os  iléum  , et  postérieurement , au  ligament  iléo-lom- 
iaire,  derrière  la  partie  antérieure  de  ce  même  muscle 
arré  des  lombes. 

Usages.  Les  deux  portions  de  ce  muscle  , en  se 
'contractant , fléchissent  l’épine  sur  le  côté  vers  l’os 
léum  , et  elles  sont  plus  propres  à l’étendre  qu’à 
a fléchir  : il  paroît  que  la  portion  antérieure  doit 
Lifter  l’inspiration  en  abaissant  la  côte  inférieure  5 car 
lie  ne  remonte  pas  avec  les  côtes  supérieures  dans 
;;e  temps  de  la  respiration. 

Le  carré  est  aussi  en  quelque  manière  l'antago- 
niste du  diaphragme  , en  l’empêchant  de  retirer 
rop  violemment  en  dedans  la  dernière  cote. 

Des  inter- ti'ansversaires  des  lombes  (1). 

Ce  sont  de  petits  muscles  recouverts  par  le  sacro- 
liombaire  avec  lequel  on  les  confond  assez  facile- 
ment. 

Nombre.  On  peut  en  admettre  au  moins  cinq  de 
: haque  côté  , et  même  souvent  chacun  est  divisé  en 
lieux  autres  bien  distincts. 

Situation.  Les  premiers  sont  placés  entre  l’apo- 
nhyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  , 
*t  la  première  vertèbre  lombaire  ; les  autres  entre 
iss  apophyses  transverses  des  vertèbres  suivantes,  de 
manière  que  les  plus  inférieurs  sont  situés  entre 
'apophyse  transverse  de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire et  celle  de  la  cinquième.  ' 

Usages.  Ces  muscles  sont  congénères  du  sacro- 
(Ombaire , du  long  dorsal  et  du  transversaire  épineux 


(1)  Décrits  par  JDouglass  : Myograph.  Les  inter-transyersaires 
-es  lombes,  VUinslow. 
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pour  plier  l’épine  de  leur  côté  , et  pour  contreba- 
lancer l’action  des  muscles  de  l’épine,  du  côté  op- 
posé : ils  servent  aussi  un  peu  à l’extension. 

Les  vaisseaux  des  muscles  de  cette  section  vien- 
nent de  l’occipitale,  de  Ja  vertébrale,  des  cer- 
vicales profondes  et  superficielles,  des  intercostales, 
des  thorachiqu.es  , des  lombaires  , de  l’iliaque  posté- 
rieure : les  nerfs  leur  viennent  des  cervicaux  , des 
dorsaux , des  lombaires  et  sacrés. 

I V.  Région  inférieure  du  tronc. 


Les  muscles  de  cette  région  sont  le  bulbo-caver - 
neux  , Y ischio-caverneux , le  transverse  , les  ischio- 
caverneux  du  clitoris , le  sphincter  du  vagin , le 
sphincter  externe  de  R anus , le  sphincter  interne 
de  l’anus  , le  releveur  de  l’anus , les  ischio - 
coccggiens. 


Du  bulbo-caverneux  (1). 

Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  position. 

Situation.  Il  n’est  recouvert  que  par  la  peau  , et  il 
est  immédiatement  placé  sou£  le  bulbe  de  l’urètre, 
sur  les  parties  latérales  des  racines  du  corps  caver- 
neux, et  se  prolonge  jusqu’au  ligament  suspen- 
soire. 

Di  vision.  On  pourroit  considérer  dans  ce  muscle 
deux  faces  , quatre  bords  , dont  deux  latéraux  ; 
l’un  antérieur,  avec  deux  appendices,  et  l’autre 
postérieur. 


CO  Le  premier  muscle  de  la  verge  , Vesale.  Rio  tan  lui  a 
donné  le  nom  cl’ accélérateur  , qu’ Albinus  lui  conserve  : Hist. 
mus  cul.  , iib.  III,  cap.  87.  VF  in  slow  pnroît  être  le  premier 
qui  l’ait  appelé  le  bulbo  - caverneux  : Traité  du  bas-ventre , 
§.571.  Bulbe-uréthral , Chaussier.  B ulbo-s yndesm.o-cavemeux.ji 
JJ  amas. 
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Confrontations . Des  deux  faces  , l’une  est  infé- 
rieure et  externe  ; elle  adhéré  a la  peau  par  le 
noven  d’un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  charge 
le  graisse  , et  par  le  raphé  mitoyen  qui  est  uni  assez 
.trictement  au  raphé  du  périné. 

L’autre  face  est  supérieure  et  interne;  c est  celle 
iui  est  immédiatement  placée  sous  le  bulbe  de  l’urè- 
;';re3  et  qui  y adhère  par  du  tissu  cellulaire  court 
sç»t  serré  : le  raphé  correspond  au  milieu  de  la  face 
inférieure  du  canal  de  l’urètre. 

Des  bords  , les  latéraux  sont  isoles  et  un  peu  cou- 
verts par  les  ischio-caverneux  ; le  boid  anteneui 
test  échancré ,,  et  recouvre  la  partie  intérieure  de  la 
paCe  externe  du  canal  de  1 uretie  , en  y adheiant 
strictement , et  en  répandant  sur  elle  ses  fibres  apo- 
mévrotiques. 

Le  bord  antérieur  est  terminé  latéralement  par 
ideux  expansions  aussi  aponévrotiques,  qui  entourent 
les  deux  racines  du  corps  caverneux,  et  qui  se  pro- 
longent jusque  sur  leur  face  supérieure  , en  y adhé- 
rant exactement.  On  voit  même  quelques-unes  de 
Heurs  fibres  qui  se  prolongent  jusque  dans  le  liga- 
unent  supérieur  appelé  suspensoire  de  la  verge. 

Le  bord  postérieur  du  bulbo-caverneux  est  uni  et 
(confondu  avec  le  sphincter  de  1 anus  si  intime- 
îment  , que  ces  deux  muscles  n’en  paroissent  faire 
(qu’un  seul. 

Structure.  Il  est  composé  de  deux  portions  niuscu- 
Haires  réunies  par  une  espèce  de  raphé  tendineux,  lon- 
gitudinal et  mitoyen  ; ce  qui  en  fait  une  espece  de 
'muscle  penniforme  : ce  raphé  correspond  à celui  de 
lia  peau  du  périné  , et  y adhère  même  par  du  tissu 
i cellulaire  très-serré. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  se  terminent  par 
(deux  expansions  aponévrotiques  qui  couvrent  les 
jparties  latérales  des  racines  des  corps  caverneux; 


sas  anatomie  medicale. 

Usages.  Le  bulbo-caverneux  resserre  le  bulbe  de 
l’urètre  , et  facilite  l’expulsion  de  la  semence , et  même 
de  l’urine. 

Des  ischio-caverneux  (i). 

Nom.  Ces  muscles  , qui  sont  pairs  , ont  reçu  leur 
nom  de  leurs  attaches. 

Situation.  Chacun  d’eux  est  situé  le  long  du 
bord  interne  de  la  branche  de  l’os  ischion  , et  de 
la  face  externe  de  la  racine  du  corps  caverneux 
qui  lui  correspond. 

Confrontations . Sa  face  externe  est  couverte  par 
la  peau  , par  le  transverse  , et  un  peu  par  le  bulbo- 
caverneux  j il  couvre  postérieurement  la  racine  du 
bulbo-caverneux  , et  extérieurement  il  confronte 
avec  le  bord  interne  de  la  branche  de  l’ischion. 

yittaches.  L’extrémité  inférieure  de  ce  muscle  est 
tendineuse  et  attachée  à la  partie  interne  de  la  tu- 
bérosité de  l’ischion  ; son  corps  adhère  le  long  du 
bord  interne  de  sa  branche  dans  les  deux  tiers  pos- 
térieurs , monte  sur  la  partie  latérale  du  corps  ca- 
verneux , y adhère  , et  termine  par  un  ternlon 
plat  qui  se  répand  sur  sa  face  dorsale  , en  se  prolon- 
geant assez  pour  se  réunir  au  tendon  de  l’autre 
ischio-caverneux  : ces  deux  tendons  donnent  des 


(i)  Ils  ont  été  connus  de  Galien.  Les  troisième  et  quatrième 
muscles  de  la  verge  , Vesale.  Les  érecteurs  de  la  verge  , de 
liiolan , et  cette  dénomination  a été  adoptée  de  plusieurs  ana- 
tomistes , d ' Albinus  même  7 quoiqu’il  donne  une  fausse  idée 
de  leurs  usages.  C’est  VUinslow , cjui  a si  souvent  adopté  la 
nomenclature  de  Riolan  , qui  les  a , un  des  premiers  , appelés 
ischio-caverneux • et  il  leur  a donné  ce  nom  d’après  leurs  at- 
taches. L’ischio  - sous  - pénien  j Chaussier.  Iscliio  - caverneux  , 
Dumas. 
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b res  au  ligament  supérieur  de  la  verge  , appelé 
transversal  ou  suspensoir. 

Structure.  Le  corps  de  ce  muscle  est  charnu  et 
orme  de  libres  longitudinales;  ses  extrémités  sont 
tendineuses  , sur-tout  l’antérieure  et  supérieure. 

Usages.  Ces  muscles  compriment  la  verge  et  ser- 
ent  à son  érection. 

JD u muscle  transverse  du  périné  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  direction 
iransversale  ; il  est  sujet  à quelques  variations  , mais 
IL  ne  manque  jamais  (2). 

Figure.  Ce  muscle  ressemble  à un  double  triangle 
îiont  les  pointes  seraient  réunies  par  une  bande  peu 
Large . 

Situation.  Il  est  placé  transversalement  à la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  périné. 

Confrontations . Sa  face  extérieure  et  inférieure 
; st  recouverte  par  du  tissu  cellulaire  qui  le  sépare 
1 lu  bulbo-caverneux  et  des  isphio-caverneux. 

Sa  face  supérieure  et  interné  correspond  au  muscle 
eleveur  de  l’anus,  dont  elle  est  cependant  séparée 
>>ar  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  chargé  de 
;;raisse  j par  des  nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins. 


(1)  Plusieurs  anatomistes,  et  Piiolan  le  premier,  ont  consi- 
déré ce  muscle  comme  l’un  des  releveurs  de  l’anus.  Levator  ani 

arvas  : Anthrop lib.  V,  cap.  \o.  Thomas  Bartholin  , Cowper , 

' ïantorini  et  Morgagni  Pont  appelé  le  transverse  ou  le  trans- 
versalJ mais  les  uns  Pont  considéré  comme  un  muscle  de  l’anus  , 
t d’autres  comme  un  muscle  de  la  verge  , et  de  l’urètre  plus 
articulièrement.  L’ischio  - périiiien  , CJiaussier.  Ischio-pubi- 
>rostatique,  de  Dumas. 

(2)  Je  l’ai  toujours  trouvé  chez  les  hommes  comme  chez  les 
-mmes,  quoique  Lieutaud  dise  qu’il  manque  plus  souvent  chez 
'es  femmes  que  chez  les  hommes. 
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Attaches.  Scs  deux  portions  musculaires  sont  atta- 
chées par  leur  bord  externe  à la  face  interne  des 
branches  des  os  ischion  , derrière  les  attaches  des 
muscles  ischio-caverneux. 

Structure.  Il  est  composé  de  deux  portions  mus- 
culaires un  peu  transversales  , triangulaires  , réunies 
par  un  tendon  court  , plus  large  qu’épais  $ ce  qui 
lui  donne  la  forme  d’un  muscle  digastrique.  Les  , 
libres  musculaires  moyennes  de  chaque  corps  char- 
nu , y aboutissent  directement , et  sont  transver- 
sales : les  supérieures  et  inférieures  sont  transver-  | 
salement  obliques. 

Usages.  Le  muscle  transversal  du  périné  coin-  s 
prime  le  bulbe  de  l’urètre. 

Ues  ischio-caverneux  des  femmes  (1). 

Figure.  Ces  muscles  ressemblent  parfaitement  aux 
ischio-caverneux  de  l’homme. 

Attaches.  Leur  corps  grêle  et  charnu  est  attaché 
aux  branches  de  l’ischion  ; il  dégénère  en  une 
expansion  aponévrotique  qui  adhère  à la  racine  du 
clitoris , de  son  côté  5 elle  monte  sur  sa  face  externe , 
à laquelle  elle  est  unie  , et  répand  des  libres  dans 
le  ligament  transversal  ou  releveur  du  clitoris,  où 
elle  se  réunit  aux  libres  aponévro tiques  du  muscle 
ischio-caverneux  , de  l’autre  côté. 


Usages.  Ces  muscles  servent  chez  les  femmes  au 
gonllernent  et  à l’érection  du  clitoris. 


(1)  Ces  muscles,  que  Rio  tan  a appelés  les  releveurs  du  cli- 
toris , avoient  été  connus  de  Fallope  et  de  Dulaurens . IF  inslow 
leur  a donné  le  nom  d 'ischio-caverneux , qui  leur  convient  bien 
mieux.  L’ischio-sous-cliïorien , Chaussier.  Iscliio-clitoridien  , 
Dumas. 
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Le  sphincter  du  vagin  (1). 

Situation  et  structure.  C est  un  muscle  orbicu- 
ure  formé  de  deux  plans  de  fibres  charnues , un 
e chaque  côté  , lesquelles  se  répandent  sur  le 
iexus  retiforme  , et  se  terminent  supérieurement 
:t  antérieurement  à une  aponévrose  commune  , 
i iquelle  adhère  aux  racines  du  corps  caverneux 
u clitoris  , et  se  réunit  à un  prolongement  ten- 
ineux  de  l’ischio-caverneux.  Postérieurement  et  infé- 
■ curemcnt  , les  deux  plans  musculeux  s’entre-croi— 
?;nt,  et  se  confondent  avec  les  fibres  musculaires  du 
phincter  interne  de  l’anus. 

Usages.  Ce  muscle  resserre  le  vagin. 

Du  sphincter  externe  de  l’anus  (2). 

Situation  et  structure.  C’est  un  muscle  orbiculaire 
prge  , immédiatement  placé  sous  la  peau,  et  qui 
utoure  l’anus. 

Il  a très-peu  d’épaisseur  , mais  beaucoup  d’éten- 
iqe  en  surface;  ses  fibres  sont  irrégulièrement  circu- 
iires  et  concentriques  , coupées  en  divers  endroits 


'(0  Les  anciens  avoient  parlé  de  ce  muscle,  mais  très-obscu- 
nnent.  Arantius  , comme  Albinus  l’a  remarqué,  est  peut-être 
i n des  premiers  qui  l’ait  bien  connu.  Il  a été  ensuite  décrit 
persement  par  les  anatomistes.  Verrheyen  l’a  appelé  le  cons- 
cteur  du  vagin.  Le  sphincter  de  Co  wper , ainsi  que  de  Santo  * 
'■i.  Voyez  Albinus  : Hist.  muscul . ,p.  3a5.  Annuio-sindesmo- 
toridien  , Dumas. 

'2)  Orbiculatim  intestino  recto  obductus , V esalius  : De  hum.' 
r-p.  fab. , hb.  II  , cap.  5 i.  Sphincter , primas  et  internus , car - 
nus  , Riolan  : Anthrop.  , iib.  V}  cap,  qo. 
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par  de  courtes  énervations  tendineuses  , laissant 
quelquefois  un  intervalle,  comme  s’il  y avoit  deux 
sphincters  et  même  davantage  (1). 

Confrontations.  Antérieurement  et  inférieurement 
il  est  recouvert  par  la  peau  du  périné  , avec  laquelle 
il  est  très-adhérent , moyennant  un  tissu  cellulaire 
serré.  Supérieurement  il  adhère  au  muscle  trans- 
verse du  périné , et  au  tendon  du  bulbo-caver- 
neux,  correspond  au  raphé  de  la  peau  du  périné; 
en  arrière , les  fibres  charnues  de  ce  muscle  se  ; 
prolongent  du  côté  du  coccyx,  s’attachant  à sa 
pointe  par  le  moyen  d’un  tissu  cellullaire  très-  \ 
dense. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  ce  muscle 
s’étend  beaucoup  moins  en  avant  dans  ta  femme  '{ 
que  dans  l’homme  , par  rapport  à l’ouverture  de  la  > 
vulve  ; il  communique  avec  le  sphincter  du  vagin  , 
ce  qui  fait  que  les  deux  orifices  de  la  vulve  et  de 
l’anus  se  resserrent  ordinairement  à la  fois. 

Usages.  Ce  muscle  ne  peut  se  contracter  sans 
froncer  la  peau  qui  entoure  l’anus,  et  sans  rétrécir 
son  orifice  : il  doit  aussi  concourir  à resserrer 
les  glandes  de  la  peau  pour  déterminer  l’excrétion  de 
leur  humeur  glutineuse. 


(i)  JUinslow  a admis  deux  muscles  cutanés  externes  : Traité 
du  bas-ventie , §.  179.  Le  coccygio-anal.  , Chaussier.  Le  coccygio- 
cutané-snhincter  , Dumas. 
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Du  sphincter  interne  (1). 

Situation . C’est  une  espèce  de  cercle  charnu 
large  d un  travers  de  doigt,  qui  entoure  l’extrémité 
iinférieure  de  1 intestin  rectum  , et  qui  est  placé  entre 
ila  tunique  interne  de  cet  intestin  et  ses  fibres  mus- 
culaires longitudinales. 

Structure . Il  est  compose  de  fibres  circulaires  les- 
quelles, parleur  réunion,  forment  plusieurs  trous- 
seaux placés  les  uns  sur  les  autres. 

Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  circulaire  est  uni 
nm  bord  inférieur  de  la  couche  musculaire  circu- 
i.aire  de  l’intestin  rectum,  et  le  bord  inférieur  con- 
fronte avec  le  sphincter  externe. 

Usages . Ce  muscle  resserre  l’ouverture  inférieure 
du  rectum  , et  empeche  que  nous  ne  rendions  invo- 
lontairement les  matières  fécales. 

Bu  releveur  de  l’anus  (2). 

Situation . Ce  muscle  est  situé  à la  partie  inférieure 
!lu  bassin. 

Figure.  Il^est  large,  mince,  concave,  supérieu- 
ement  du  coté  du  bas-ventre,  et  convexe  par  sojl 


(1)  Plusieurs  anatomistes  avoient  confondu  les  deux  sphincters 
interne  et  externe.  Douglass  a cru  devoir  les  distinguer  et 
vec  raison  5 et  nous  ne  sommes  pas  de  l’avis  de  Lieutaud 
ui  a voulu  de  nouveau  réunir  ces  deux  muscles.  Ccccygio- 
unai. , C haussier.  Recto-cutané-sphincter . Humas. 

(g)  Mu  s cul u s sedem  attollens , Vesale  : Hum.  corp.fab. , üb.  II  , 
:ap.  5o.  Levator  am , de  Dulaurens.  Levator  magnus , Riolan  : 
lînthropog. , lib.  Y,  cap.  40.  Le  releveur  de  l’anus,  de 
trinslop.  Le  sous-pubio-cgccygien  , Chaussier.  Pubio-coccygi- 
innullaire  , JDumçis. 
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bord  inférieur,  qui  est  hors  de  la  cavité  abdoini 
lia  le. 


Division.  On  divise  ordinairement  le  releveur  de 


l’anus  en  deux  muscles  particuliers;  l’un  latéral  droit, 
et  l’autre  latéral  gauche  , mais  sans  raison  , puisque 
les  deux  parties  de  ces  muscles  se  réunissent  posté- 
rieurement entre  le  rectum  et  le  coccyx  , et  encore 


muscle  deux  faces,  une  supérieure  interne,  et  une 
inférieure  externe,  un  bord  et  deux  orifices,  dont 
l’un  est  postérieur  et  l’autre  antérieur. 

Confrontations.  La  face  supérieure  de  ce  muscle 
correspond  antérieurement  à la  prostate , à la  vessie; 
postérieurement  au  rectum  et  à la  matrice  chez  les 
femmes.  La  face  inférieure  du  releveur  de  l’anus 
correspond  au  grand  fessier  , au  muscle  transverse 
du  périné  et  aux  tégumens  ; du  tissu  cellulaire  pins 
ou  moins  chargé  de  graisse,  remplit  les  interstices 
de  ces  parties  , et  couvre  la  partie  inférieure  du 
rectum , le  dessous  de  la  vessie , les  parties  latérales 
et  inférieures  du  vagin  chez  les  femmes,  et  les 
interstices  des  muscles  du  périné. 

Attaches.  Ses  attaches  se  font  de  la  manière  sui- 
vante : supérieurement  et  antérieurement  par  deux 


la  partie  supérieure  du  trou  ovale  ; à la  face  interne 
de  l’épine  de  l’ischion  , au  petit  ligament  sacro- 
ischiatique  , au  coccyx  inférieurement  ; par  son  ou- 
verture postérieure , il  est  adhérent  au  rectum  , et 
encore  autour  du  vagin  chez  les  femmes;  son  ou- 
verture antérieure  adhère  à la  partie  inférieure  et 
aux  parties  latérales  du  bulbe  de  l’urètre. 

Sti'ucture.  Ce  muscle  est  formé  de  fibres  aponé- 
vro tiques  et  de  charnues.  Les  charnues  sont  arran- 
gées, à l’égard  des  aponé vro tiques , comme  celles 


au-devant  du  rectum.  On  peut  considérer  dans  ce 


expansions  aponévrotiques  à la  face  interne  des  os 
pubis  près  de  la  symphyse,  ensuite  au  meme  os  à 


MYOLOGÏE. 

des  muscles  penniformes,  et  même  plusieurs  trous- 
seaux musculeux  passent  d’un  côté  à l’autre  , ou 
plutôt  ce  ne  sont  que  les  mêmes  trousseaux. 

Les  deux  corps  charnus  du  releveur  de  l’anus  sont 
minces  et  larges,  occupant  les  parties  latérales  du 
bassin  , un  de  chaque  côté  ; leurs  fibres  sont  longi- 
tudinales , et  obliquement  dirigées  vers  le  bord  qui 
sépare  le  grand  bassin  du  petit , de  haut  en  bas , et 
de  derrière  en  avant. 

Les  fibres  antérieures  de  ce  muscle  sont  moins  Ion-* 
gués  que  les  moyennes  , et  les  postérieures  sont  les 
plus  courtes  et  les  plus  rapprochées  ; ce- qui  fait  que  la 
portion  charnue  de  la  cloison  est  plus  épaisse  posté- 
rieurement et  inférieurement  près  de  l’anus , que  dans 
le  reste  de  son  étendue. 

Des  trousseaux  charnus  de  ces  deux  portions  mus- 
culaires latérales  qui  parviennent  derrière  le  rec- 
tum, plusieurs  sont  continus,  et  d’autres  sont  unis 
à un  corps  ligamenteux,  en  manière  de  muscle  pen- 
niforme. 

L’intestin  rectum  est  postérieurement  entouré  par 
une  bande  musculaire  assez  large  et  épaisse  , qui  est 
commune  aux  deux  portions  musculaires  5 il  y a 
aussi  quelques-unes  de  ses  fibres  qui  forment  la  por- 
tion antérieure  de  l’ouverture  par  laquelle  passe  le 
rectum. 

La  portion  antérieure  de  la  cloison  inférieure 
abdominale  est  membraneuse  dans  toute  son  éten- 
due : c^est  sur  elle  que  sont  placés  le  trigone  de  la 
vessie  et  la  prostate  (1) , dont  les  bords  latéraux  y 


(1)  Du  muscle  prostatique.  La  face  externe  et  inférieure  de 
la  prostate  est  recouverte  d’une  couche  de  fibres  musculaires 
qui  sont , dans  quelques  sujets , bien  apparentes  : elle  paroît 
composée  de  divers  trousseaux,  dont  les  uns  sont  des  prolon- 
gemens  des  fibres  du  trigone  de  la  vessie  j les  autres  viennent 
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sont  très-adhérens.  L’aponévrose  se  divise  ensuite  en 
deux  piliers  entre  lesquels  passe  le  canal  de  l’urèthre , 
et  qui  vont  s’attacher  aux  es  pubis  près  de  leur 
symphyse. 

Le  bord  supérieur  du  muscle  est  aussi  un  peu 
aponévrotique  près  de  ses  attaches  aux  os  du  bassin. 

Usages.  Ce  muscle  soutient  les  viscères  abdomi- 
naux en  contre  - balançant  l’action  du  diaphragme; 
il  relève  l’anus,  ainsi  que  le  fond  de  la  vessie,  et 
concourt  de  [dus  à l’expulsion  des  matières  fécales  de 
l’urine  et  de  la  liqueur  prolifique. 

Des  ischïo  - coccygiens  (1). 

Figure.  Ces  deux  muscles  ont  une  forme  trian- 
gulaire  , et  paroissent  être  une  continuation  des 
releveurs  de  l’anus. 

Attaches.  Chacun  est  attaché  par  sa  pointe  à la 
lèvre  interne  de  l’épine  sciatique , et  par  sa  partie 
élargie  à la  partie  latérale  du  coccyx  , inférieure  et 
latérale  du  sacrum. 

Son  bord  antérieur  est  uni  au  bord  postérieur  du 
releveur  de  l’anus  très-intimement,  et  son  bord  pos- 
térieur adhère  avec  le  petit  ligament  sacro-ischatique. 


des  branches  des  pubis  près  de  la  symphyse  de  ces  os  * , et 
quelques-unes  appartiennent  au  releveur  de  l’anus;  de  sorte  que 
le  muscle  prostatique  n’est  pas  un  muscle  distinct  des  autres  ; 
ce  qui  fait  que  des  anatomistes  , d’ailleurs  très-exacts  , n’en  ont 
pas  parlé. 

(1)  Riolan  les  a comptés  parmi  les  releveurs  de  l’anus.  Quartus 
levator  ani.  Douglass  les  a appelés  coccygisns  ,•  Morgagni  , > 
releveurs  du  coccyx  , nom  peu  convenable.  Sacro-coccygiens , de 
Vginslovj.  Ischio-coccygiens , de  Sabatier , t.  II,  p.  018  ; de 
Chaussier  et  de  Dumas. 

* Ce  sont  les  prostatiques  supérieurs  de  JVinslow  , le  compresser  prostates 
d’Albinus , pag.  3 7.  Pubio-prostatique  de  Dumas. 


Structure . Les  fibres  de  ce  muscle  sont  en  paitie 
'iponévrotiques , et  en  partie  charnues  dans  toute 

leur  étendue. 

Usages.  Il  empêche  que  le  coccyx  ne  soit  ren- 
versé pendant  les  violens  efforts  que  l’on  fait  pour 
i-aller  à la  garde-robe  , et  chez  les  femmes  pendant 
des  vives  douleurs  de  l’accouchement. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  la  région  inférieure  du 
tronc.  Les  vaisseaux  sont  des  branches,  de  l’iliaque 
.antérieure  et  postérieure  ou  hypogastriques , et  de 
la  fémorale;  les  nerfs  viennent  des  honteux,  et  de 
la  quatrième  et  cinquième  paire  sacree , des  sacrés  > 
.des  fémoraux des  sciatiques. 


TROISIÈME  CLASSE. 


Des  muscles  des  extrémités  supérieures. 

Ces  muscles  doivent  être  compris  dans  quatie 
sections  , ceux  de  l’épaule  , ceux  du  bras  , ceux 
de  l’avant-bras  et  ceux  de  la  main  ; mais  avant 
de  les  décrire  , nous  devons  parler  d’une  enveloppa 
membraneuse  qui  les  revet  et  les  maintient  dans 
leur  place  naturelle. 


De  l’ enveloppe  membraneuse  de  l extrémité 

supérieure . 


Cette  enveloppe  couvre  tous  les  muscles  du  bras  r 
de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Supérieurement , les  muscles  de  l’epaule  , le  sur- 
épineux  , le  sous-épineux  , le  sous-scapulaire. , le 
petit  et  grand  rond,  lui  fournissent  des  expansions. 
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Bile  reçoit  d’autres  expansions  aponévrotiques  du 
deltoïde  , du  triceps  brachial  ; d’autres  prolonge- 
niens  lui  sont  fournis  antérieurement  par  le  biceps, 
le  brachial  interne , le  pronateur  rond  , postérieu- 
rement par  l’extenseur  commun  des  doigts  et  par 
d’autres  muscles  ; dans  la  main , par  les  tendons 
du  cubital  et  du  radial  interne , par  le  palmaire  > 
et  enfin  presque  tous  les  muscles  de  l’extrémité 
supérieure  concourent  à former  l’aponévrose  bra- 
chiale. 

Sur  l’avant  - bras  , cette  aponévrose  revêt  les 
muscles  extérieurs  et  fléchisseurs  de  l’avant-bras, 
et  leur  fournit  des  gaines  ou  des  cloisons,  auxquelles 
ils  adhèrent , ainsi  que  leurs  trousseaux  et  leurs 
propres  fibres  ; elles  les  maintiennent  ainsi  clans 
leur  situation  , sans  leur  ôter  la  mobilité  qui  leur 
est  nécessaire  pour  mouvoir  convenablement  les  os 
auxquels  ils  s’attachent. 

Indépendamment  de  ces  gaines  générales  , il  y 
a des  gaines  particulières  pour  quelques  muscles 
seulement  ; les  deux  portions  du  biceps  , les  muscles 
fléchisseurs  et  extenseurs  de  la  main,  en  ont  de 
particulières  qui  les  séparent  des  autres  muscles. 

L’enveloppe  membraneuse  de  l’extrémité  supé- 
rieure est  d’autant  plus  épaisse  et  plus  forte  , que 
les  muscles  qu’elle  recouvre  sont  forts  et  destinés 
à de  grands  efforts 5 plus  lâches,  suivant  qu’ils 
sont  destinés  à de  grands  mouvemens , mais  les 
muscles  biceps  peuvent  se  mouvoir  davantage  , et  s’é- 
loigner de  la  partie  interne  du  bras  que  les  muscles 
extenseurs  ; de  même  les  muscles  fléchisseurs  de  la 
main  sont  renfermés  dans  une  enveloppe  plus  lâche  , 
quoique  forte,  que  les  muscles  extenseurs,  dont  les 
gaines  sont  plus  étroites. 

L’aponévrose  brachiale  contracte  des  adhérences 
aux  os  du  bras  , par  divers  replis  dont  on  a formé 
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t.es  ligamens  particuliers  ; il  y en  a deux  de  remar- 
uables  qui  terminent  aux  tubérosités  de  l’humérus  r 
lie  adhère  aussi  fortement  au  cubitus  et  au  radius, 

1 3 réunit  inférieurement  au  ligament  annulaire  in- 
terne et  externe  , et  est  attachée  en  divers  endroits 
ux  os  de  la  main. 

L’aponévrose  brachiale  est  tissue  de  fibres  longi- 
tudinales et  de  transverses  ; les  premières  paroissent 
dus  nombreuses  extérieurement  qu’en  dedans.  Ces 
:bres  ne  sont  ni  irritables  ni  sensibles,  n’ayant 
i fibres  musculaires,  ni  nerfs  qui  lui  soient  propres; 
tais  elle  leur  donne  passage  ainsi  qu’aux  vaisseaux 
unguins  artériels  et  veineux  , et  diverses  branches 
e ceux-ci  se  distribuent  dans  l’enveloppe  même. 

On  pourroit  considérer  dans  cette  aponévrose  une 
:.ce  interne  et  une  face  externe.  La  face  externe 
;t  immédiatement  couverte  par  la  peau  , et  y 
dhère  dans  tous  ses  points  par  du  tissu  cellulaire 
us  ou  moins  chargé  de  graisse  , et  que  des  vais- 
aux  sanguins  et  lymphatiques  ainsi  que  des  nerfs 
arcourent  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
i>ur  le  traverser  ensuite,  et  se  rendre  dans  les  par- 
les les  plus  profondes. 

La  face  interne  est  unie  et  arrosée  d’une  sérosité 
nctueuse  qui  en  découle  par  une  espèce  de  trans- 
i dation  ; cette  humeur  entretient  la  souplesse  des 
urties , et  facilite  les  mouvemens  des  muscles. 

PREMIÈRE  S E C T I O ÎS’. 

Des  muscles  de  V épaule. 

Ces  muscles  sont  le  sur-épineux,  le  sous-épineux  , 
petit  rond , le  grand  rond  et  le  sous-scapulaire. 
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Du  sur  - épineux  (i) 

Nom.  Ce  muscle  a été  ainsi  nommé  , parce  qu’il 
occupe  la  fosse  sur- épineuse  de  l’omoplate. 

Situation.  A la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  l’épaule. 

Confrontations.  Il  est  couvert  par  une  aponé- 
vrose fournie  par  le  trapèze  et  le  deltoïde,  et  par 
une  portion  de  chacun  de  ces  muscles  ; il  a , par 
son  tendon,  des  connexions  avec  les  muscles  sous- 
épineux  et  sous-scapulaire. 

L’extrémité  externe  de  ce  muscle  et  son  tendon 

fiassent  dessous  la  voûte  formée  par  l’acromion  et 
'extrémité  humérale  de  la  clavicule  et  le  ligament 
triangulaire  ; il  avoisine  le  muscle  angulaire  de  l’omo- 
plate, et  foino-hyoïdien  ; il  adhère  fortement  à la 
capsule  articulaire  , et  y répand  des  fibres. 

Figure.  Ce  muscle  est  dç  figure  pyramidale,  large 
du  côté  de  la  base  de  l’omoplate  , et  il  se  rétrécit 
toujours  de  plus  en  plus  , à mesure  qu’il  approche 
de  l’humérus. 

Division . Deux  faces  , la  postérieure  et  l’anté- 
rieure ; deux  extrémités , l’externe  et  l’interne. 

Attaches.  Ce  muscle  adhère  par  sa  face  posté- 
rieure à l’aponévrose  qui  la  revêt,  et  il  est,  par 
sa  face  antérieure,  attaché  aux  deux  tiers  posté- 
rieurs de  la  fosse  sur- épineuse  de  l’omoplate  ; il 
termine  par  son  tendon  à la  facette  antérieure  de 


(i)  Le  cinquième  des  muscles  qui  meuvént  le  bras  , Ve- 
«ale.  Supra  - spinatus  , Riolan.  Les  sur-épineux  , JFinslow  : 
Traité  des  muscles , § 2 1 f.  Le  sur-épineux,  de  Lieutaud.  Sus- 
épineux  , Boyer.  Le  petit  sus-scapulo-trochitérien  , de  C/iaus- 
sier.  Sus-spiui-scapulo-trochitérien  , de  Dumas. 
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il  grosse  tubérosité  de  l’humérus,  près  et  au-devant 
e l’insertion  du  sous-épineux  , en  recouvrant  la 
capsule  de  l’ articulation. 

Structure.  Il  est  formé  de  fibres  charnues , et  de 
bres  tendineuses  très-courtes,  qui  sont  sur-tout 
pparentes  à sa  face  inférieure  $ leur  réunion  forme 
n tendon  court , épais  et  étroit. 

Usages.  Ce  muscle  concourt  à l’élévation  du 
ras,  en  faisant  rouler  la  tête  de  l’humérus  dans 
1 cavité  glénoïde  de  haut  en  bas  et  un  peu  en  dehors  5 
[[  fortifie  le  ligament  orbiculaire  , et  empêche  , en 
ce  soulevant , qu’il  ne  soit  pincé  par  les  surfaces 
osseuses. 

Du  sous-épineux  (1). 

Nom.  Ce  muscle  a été  ainsi  nommé  , parce  qu’il 
occupe  la  fbsse  sous-épineuse  de  l’omoplate. 

Situation  et  confrontations.  Il  est  situé  à la 
v.artie  postérieure  'de  l’épaule,  occupant  presque 
oute  la  fosse  sous- épineuse  de  l’omoplate,  le  des- 
sus de  l’acromion,  la  partie  supérieure  de  l’ hu- 
mérus ; il  est  recouvert  postérieurement  par  la 
>eau,  par  le  deltoïde  et  par  le  trapèze,  par  le  grand 
rond , le  grand  dorsal  ; il  a quelques  connexions 
oar  son  tendon  avec  ceux  du  sur-épineux  et  du  petit 
ond . 

Figure.  Ce  muscle  est  de  forme  triangulaire. 

Attaches.  11  s’attache  aux  deux  tiers  postérieurs 

(1)  C’est  le  septième  des  muscles  moteurs  du  bras,  Vesale. 
je  sixième  de  l’humérus,  de  Cohcnibus.  Infra  spinat.as , de 
Uiolan  : Anthrop lib.  V,  cap.  24.  Le  sous-épineux,  d e [Fins- 
orv , de  Lieutaud , de  Sabatier  , de  Boyer , de  Cravard.  Le  giand 
us-scapulo-trochitérien , de  Chaussiez'.  Sous-spuii-scapulo-tro- 
liitérien,  de  Dumas. 
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de  la  fosse  sous- épineuse  de  cet  os,  d’où  il  va 
s’insérer  par  son  tendon  à la  facette  moyenne  dé 
la  grosse  tubérosité  de  l’os  du  bras  entre  le  sur- 
épineux  et  le  petit  rond. 

Structure.  Les  libres  charnues  de  ce  muscle  sont 
plus  ou  moins  obliques , et  aboutissent  à un  plan  ; 
tendineux  qui  grossit  à proportion  qu’il  s’avance 
vers  le  bras. 

Elles  parviennent  sous  l’apophyse  acromion,en  se 
réunissant  successivement  à ce  tendon  épais  , court, 
et  assez  large,  qui  , après  s’être  collé  étroitement  à la 
capsule  de  l’articulation  , s’implante  à l’os  du  bras. 

Des  fibres  charnues  qui  accompagnent  ce  tendon  . 
de  chaque  côté  , les  supérieures  s’identifient  "avec  ;| 
lui , avant  qu’il  s'attache  à l’os  ; mais  des  inférieures , 
il  en  est  qui  parviennent  jusqu’à  l’os  sans  s’être 
réunies  au  tendon , et  celles-ci  s’implantent  dans 
l’os  même  après  être  devenues  tendineuses. 

Usages.  Ce  muscle  fait  tourner  l’humérus  de 
dedans  en  dehors , et  soulève  la  capsule. 

Du  petit  rond(i). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  appelé  par  rapport  à | 
sa  figure  un  peu  arrondie. 

Situation.  Ce  muscle  occupe  le  bord  antérieur 
de  l’omoplate,  en  se  portant  obliquement  de  haut 


(x)  Ce  muscle,  que  Vesale  confondent  avec  le  sous-épineux, 
en  a été  distingué  par  Fatlope  : Observ.  anat.  C’est  d’après  sa 
forme  ronde  que  Riolan  lui  a donné  le  nom  de  Rotuudut 
minor , qui  lui  est  resté  : Anthrop.  , lib.  V,  cap.  24.  TereS 
minor , Douglass.  Le  petit  rond,  de  TV'inslo'W.  Le  plus  petit 
sus-scapulo-trochitérien  , Chaussier.  Margini-sus-scapulo-trochi- 
térien  , Dumas . 
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'n  bas,  de  dehors  eu  dedans,  et  d’ayant  en  arrière. 

Figure . Ce  muscle  est  allongé  et  rétréci , plus 
:ourt  que  le  grand  rond,  et  moins  large. 

Confrontations . Le  côté  antérieur  couvre  infé- 
rieurement une  partie  de  la  face  postérieure  de 
I 'omoplate  et  de  son  bord  antérieur,  supérieurement 
La  longue  branche  du  triceps,  le  ligament  orbicu- 
1 aire  de  l’humérus  avec  l’omoplate  $ le  côté  posté- 
rieur de  ce  muscle  est  recouvert  par  le  deltoïde 
L’3t  par  la  peau. 

Le  côté  inférieur  confronte  avec  la  longue  por- 
tion du  triceps  , et  est  uni  au  grand  rond. 

Le  côté  supérieur  est  uni  dans  ses  deux  tiers 
inférieurs  avec  le  sous-épineux. 

L’extrémité  supérieure  et  externe  de  ce  muscla 
couvre  une  portion  de  la  face  postérieure  de  l’oino- 
j plate  et  de  la  tête  de  l’humérus. 

L’extrémité  inférieure  est  contiguë  avec  le  grand 
rrond. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  s’attache  à 
1 L’humérus , à la  facette  postérieure  de  la  grosse 
ttubérosité  , immédiatement  au-dessous  du  sous-épi- 
raeux , et  son  attache  inférieure  est  à la  partie  pos- 
ttérieure  inférieure  du  bord  antérieur  de  l’omoplate. 

Structure.  Ce  muscle  est  presque  tout  charnu  du 
(côté  de  l’omoplate , excepté  à ses  attaches  à cet 
(os , où  il  est  un  peu  tendineux.  On  voit  dans  le 
] milieu  de  ce  muscle  un  tendon  auquel  aboutissent 
lia  plupart  des  fibres  charnues  , lequel  grossit  et 
(devient  épais  et  plus  large  à son  insertion  à l’hu- 
; incrus,  après  avoir  contracté  des  adhérences  avec 
lia  capsule  orbiculaire. 

Usages.  Les  principaux  usages  de  ce  muscle  sont 
'de  tourner  le  bras  de  dedans  en  dehors  , de  le 
iporter  en  arrière,  sur-tout  s’il  est  aidé  par  le  sous- 
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scapulaire  ; il  soulève  aussi  la  capsule  articulaire , 
et  l’éloigne  des  surfaces  osseuses. 

Du  grand  rond  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  figure,  étant 
un  peu  arrondi  et  un  peu  plus  grand  que  le  pré- 
cédent, qu’on  a appelé  le  petit  rond . 

Situation.  A la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
l’épaule  , s’étendant  de  l’angle  inférieur,  de  l’omo- 
plate , au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de 
l’humérus. 

Fioure.  Il  est  plus  long  et  moins  arrondi  que  le 
précèdent  , étant  plus  aplati  antérieurement  et 
postérieurement. 

Divisions.  On  peut  y admettre  deux  faces , l’une 
latérale  interne  , et  l’autre  latérale  externe  ; deux 
bords , l’un  supérieur  et  l’autre  inférieu  r ; deux 
extrémités , l’une  antérieure  et  supérieure  , l’autre 
postérieure  et  inférieure. 

Confrontations.  La  face  latérale  interne  de  ce 
muscle  confronte  au  coraco-brachial , au  sous-sca- 
pulaire , au  grand  dorsal , aux  vaisseaux  et  nerfs  axil- 
laires, à la  courte  branche  du  biceps. 

La  face  latérale  externe  correspond  au  grand 
dorsal  ^ à la  longue  branche  du  triceps  brachial  et 
à la  peau. 

Le  bord  supérieur  est  uni  au  petit  rond  , corres- 


(1)  Le  troisième  des  muscles  qui  meuvent  le  bras,  Vesale. 
Kotundus  major  , Riolan  : Anthrop.  , lib.  V,  cap.  24.  Teres 
major , de  Couper,  de  Douglas  s , d "’Albinus.  Le  grand  rond 
de  VFmslow.  Le  scapulo-liuméral , de  CZiauçsier.  Anguli-scapulo- 
Iiuméral , de  Dumas. 
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ipond  postérieurement  à la  longue  portion  du  triceps 
I brachial. 

Le  bord  inférieur  est  recouvert  par  la  peau , et 
1 concourt  à former  par  son  tendon  et  par  celui  du 
tgrand  dorsal  la  partie  postérieure  du  creux  de 
iPaisselle. 

Attaches.  Ce  muscle  s’attache  par  son  extrémité 
jpostérieure  et  inférieure , moyennant  des  libres  tendi- 
neuses fort  courtes,  à la  face  externe  de  l’angle  in- 
: fé rieur  de  l’omoplate , et  même  un  peu  au-dessus  de 
<cet  angle,  occupant  à peu  près  le  tiers  inférieur 
«de  la  côte  de  cet  os  j ensuite  ce  muscle  monte 
(obliquement  vers  l’humérus , en  se  rétrécissant  beau- 
coup, et  se  termine  par  un  tendon  mince,  et  large 
id’environ  un  pouce , qui  devient  de  plus  en  plus  épais , 
«et  qui  passe  derrière  celui  du  grand  dorsal.  Il  s’at- 
tache conjointement  avec  ce  tendon  , qui  forme  son 
«extrémité  antérieure  et  supérieure  , à la  lèvre  pos- 
térieure de  la  gouttière  bicipitale  de  l’humérus. 

Structure . Le  grand,  rond  est  charnu  du  côté  de 
'l’omoplate  , à laquelle  il  est  cependant  attaché  par 
quelques  libres  tendineuses  très- courtes.  Ce  muscle 
s’amincit  et  s’élargit  vers  son  tiers  supérieur  , ter- 
mine par  un  tendon  aplati  et  large  , dont  le  bord 
inférieur  est  plus  long  que  le  supérieur.  En  le  fai- 
sant glisser  sous  les  doigts  , on  distingue  dans  ce 
tendon  deux  feuillets. 

Les  deux  feuillets  tendineux  du  grand  rond  réunis 
vont  s’implanter  conjointement  avec  le  tendon  du 
grand  dorsal  à la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse 
bicipitale  de  l’humérus,  comme  il  a été  dit  5 mais, 
avant  d’y  parvenir , ces  deux  tendons  se  contour- 
nent de  derrière  en  devant  autour  de  l’humérus , et 
se  croisent  par  leur  largeur,  de  manière  que  celui 
du  grand  rond  descend  obliquement  de  haut  en 
bas  , et  celui  du  grand  dorsal  monte  obliquement 
de  bas  en  haut. 
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Les  tendons  de  ces  deux  muscles  sont  couverts 
(Lune  gaine  membraneuse,  à la  formation  de  laquelle 
concourt  le  sous  - scapulaire.  Le  tendon  du  grand 
rond  est  très  - intimement  attaché  à l’humérus  ; il 
envoie  aussi  quelques  fibres  qui  tapissent  la  gout- 
tière bicipitale  , en  se  réunissant  avec  celles  du 
grand  pectoral. 

Usages.  Ce  muscle  est  destiné  à porter  le  bras 
en  arrière  , à le  contourner  en  dedans;  il  peut  aussi 
rapprocher  le  bras  du  tronc. 

Du  sous-scapulaire  (i). 

Ce  muscle  a été  ainsi  nommé  , parce  qu’il  re- 
couvre et  remplit  la  face  antérieure  et  interne  de 
l’omoplate  , connue  sous  le  nom  de  fosse  sous- 
scapulaire. 

f Situation.  Il  occupe  toute  cette  fosse,  de  laquelle 
il  se  rend  à la  petite  tubérosité  de  l’humérus. 

Figure.  Ce  muscle  est  de  forme  triangulaire,  large 
et  fort  épais  relativement  à son  étendue. 

Divisions.  On  peut  y considérer  deux  faces , trois 
bords  et  un  angle.  Des  deux  faces,  l’une  est  pos- 
térieure et  externe  , l’autre  est  antérieure  et  interne: 
des  trois  bords,  le  postérieur  est  le  plus  long;  l’an- 
térieur, qui  est  aussi  inférieur,  est  moyen  en  éten- 
due ; et  celui  qui  a le  plus  d’épaisseur  , le  supé- 
rieur , est  le  plus  court. 

Confrontât!  ons . Par  sa  face  postérieure  et  externe, 
ce  muscle  confronte  avec  Pomoplate. 

Par  sa  face  antérieure  interne,  il  correspond  au 

(1)  Le  sixième  moteur  du  bras,  Vesale.  Immersns  seu  sub- 
scapnlaris  , R-iolan  : FLnthrop . , lib.  V,  cap.  üzj-*  Le  sous-sca- 
pulaire , de  FUinslov/.  Le  sous-scapulo-trochinien  , de  Chaussier. 
Idem  , de  Dumas. 
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muscle  grand  dentelé  et  grand  rond.  Son  angle,  qui 
est  supérieur,  adhère  à la  capsule  de  l'articulation  du 
bras  avec  l’omoplate. 

Attaches.  Ce  muscle  s’attache  par  la  majeure 
partie  de  sa  face  postérieure  aux  deux  tiers  pos- 
térieurs de  la  face  interne  de  l’omoplate,  appelée 
fosse  sous-scapulaire , et  par  son  angle  à la  petite 
tubérosité  de  l’humérus. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  d’un  grand  nombre 
de  trousseaux  charnus,  dont  quelques-uns  sont  , 
dans  leur  principe,  grêles  et  tendineux j ils  devien- 
nent ensuite  peu  à peu  charnus  , plus  larges  vers 
la  petite  tubérosité  de  l’humérus,  où  ils  se  rétré- 
cissent singulièrement  \ d’autres  trousseaux  sont 
charnus,  larges  et  minces  du  côté  de  l’omoplate  $ 
ils  sont  plus  rétrécis  ' et  tendineux  en  approchant 
de  l’humérus. 

La  direction  de  tous  ces  trousseaux  est  très-dif- 
férente. Les  uns  sont  dans  une  direction  horizon^ 
taie  de  derrière  en  devant,  et  les  autres  sont  obliques 
■de  bas  en  haut  ; tous  se  réunissent  vers  le  col  de 
1 omoplate,  pour  former  un  tendon  fort  gros,  ac- 
compagné de  libres  charnues  qui  s’attachent'  â l’hu- 
mérus , après  avoir  passé  sur  la  capsule  de  l’arti- 
culation. • - ^ ’• 

Ce  tendon  est  quelquefois  divisé  en  trois  ou 

• quatre  portions  , jusqu’à  son  attache  à l’humérus. 
.‘Son  bord  supérieur  s’attache  à la  lèvre  antérieure 

• du  bord  supérieur  de  l’omoplate,  jusqu’à  lechan- 

• crure  qu’on  y remarque.  Son  bord  antérieur  est 
(comme  confondu  avec  le  bord  inférieur  du  sous- 
( épineux  ; cependant,  supérieurement,  ces  deux  bords 
ssecartent  pour  laisser  passer  le  tendon  de  la  longue 
Jbrancbe  du  biceps  : son  bord  inférieur  fournit  une 
bandelette  ligamenteuse , qui  assujétit  l’attache  du 
..grand  dorsal  et  du  grand  rond. 
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J’ai  trouvé  dans  diffërens  sujets  tfne  portion  char- 
nue bien  distincte  de  ce  muscle , qui  adliéroit  à la 
face  antérieure  de  l’omoplate  près  de  son  angle 
supérieur,  et  qui  se  prolongeoit  quelquefois  jusque 
sur  la  partie  interne  de  la  capsule  ligamenteuse  du 
bras. 

Usages.  Ce  muscle  tourne  l’humérus  de  dehors 
en  dedans  , et  soulève  la  capsule  articulaire. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  de  l’épaule 
tirent  leur  origine  ; savoir , les  vaisseaux  des  sou- 
clavières , des  axillaires  de  l’humérale  -,  les  nerfs  , 
des  plexus  cervicaux  et  brachiaux. 

Seconde,  section. 

Des  muscles  du  bfas. 

On  peut  considérer  dans  le  bras  quatre  réglons, 
l’externe  , l’interne , l’antérieure  et  la  postérieure. 
Le  deltoïde  occupe  la  région  externe  ; le  coraco- 
brachial , la  région  interne ; le  biceps  et  le  brachial, 
l'antérieure  5 et  le  triceps  , la  postérieure. 

t ' i ty  ....  . , ■ fi 

Du  deltoïde  (1). 

Nom.  C’est  parce  que  ce  muscle  ressemble  à la 
lettre  delta  des  grecs , qu’il  a été  ainsi  appelé. 

Situation.  A la  partie  supérieure  externe  du  bras , 
formant  ce  qu’on  nomme  le  moignon  de  l’épaule , 


(1)  Le  second  des  muscles  moteurs  du  bras,  Vesale , lib.  If, 
cap.  23.  Dehors  et  Jiumeralis  , Columbus  : De  re  anat. , lib.  V . 
Deltoïdes,  de  Iiiolari  : Anthrop.  , lib.  V,  cap.  sf*  Le  deltoïde, 
de  VLinslow  : Expos,  anat. , Traité  des  muscles , §.  1 y5  et  923. 
Le  sous-acromio-huméral  de  Chaussier.  Sous-aci'omio-clavi- 
huméral , de  Dumas . 
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s’étendant  du  tiers  externe  et  concave  de  la  cla- 
vicule, du  bord  convexe  de  racromion  et  de  toutes 
l’épine  de  l’omoplate,  jusqu’à  la  tubérosité  externe 
du  corps  de  l’humérus.  " 

Figure.  Elle  est  triangulaire,  large  en  haut,  et 
étroit  en  bas  en  manière  d’angle  tronqué. 

Divisions . On  peut  y distinguer  une  face  externe 
une  lace  interne  : trois  côtés,  un  supérieur,  le  plus 
long  ; un  postérieur,  le  moyen  ; un  antérieur , le  plus 
court  ; un  angle  qui  est  inférieur. 

Confrontations . Sa  face  externe  est  immédiatement 
recouverte  par  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
vchargé  de  graisse , par  l’aponévrose  brachiale  , un 
jpeu  par  le  peaucier  et  par  la  peau. 

Sa  face  interne  recouvre  l’articulation  du  bras 
avec  1 épaulé,  le  sur-épineux,  la  portion  supérieure 
tet  anterieure  du  sous-scapulaire , du  sous-épineux  , 
(du  petit  rond,  du  grand  rond  , du  biceps , du  coraco- 
1 brachial,  et  les  vaisseaux  circonflexes  externes  3 in- 
térieurement, le  brachial  interne. 

Le  bord  antérieur  confronte  avec  le  grand  pec- 
ttôral  , dont  il  est  séparé  par  une  lame  de  tissu 
i.elluiaire  sur  laquelle  passe  la  veine  céphalique. 

Le  bord  postérieur  est  légèrement  adhérent  au 
Lrapèze  par  une  aponévrose  mince,  et  aux  muscles 
îous- épineux , grand  et  petit  ronds,  ainsi  qu’au  tri- 
t;eps  brachial,  par  du  tissu  cellulaire. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  par  son  bord 
iupérieur  au  tiers  externe  et  concave. du  bord,  antér- 
ieur de  la  clavicule,  le  long  du  bord  convexe  de 
acromion  et  le  long  de  la  lèvre  inférieure  du  bord 
)Osterieur  de  l’épine  de  l’omoplate , par  des  fibres 
en  dîneuses  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou  moiijs 
mngues. 
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L’angle  inférieur  de  ce  muscle,  formé  par  un 
tendon  d’environ  un  pouce  et  demi  de  long  , s’at- 
tache à la  partie  externe  et  antérieure  de  l’os  du 
bras  , à cette  partie  appelée  ordinairement  la  tubé- 
rosité externe  du  corps  de  l’humérus. 

Structure.  Ce  muscle  est  composé  de  trois  sortes 
de  libres,  de  tendineuses,  d’ aponévrotiques  et  de 
charnues. 

Les  tendineuses  occupent  presque  toute  la  face 
interne  de  ce  muscle  , qui  touché  l’humérus  , 
moins  à la  face  externe  qui  n’est  recouverte  que 
par  la  peau;  mais  il  est  pourvu  d’un  véritable  tendon 
à son  attache  inférieure  , duquel  quelques  libres 
aponévrotiques  se  détachent  pour  concourir  à la 
formation  de  l’aponévrose  brachiale. 

Les  libres  aponévrotiques  se  trouvent  supérieu- 
rement et  inférieurement  ; il  y en  a qui  forment 
des  cloisons  aux  trousseaux  musculeux  du  deltoïde, 
et  d’autres  qui  se  perdent  dans  une  gaine  aponé- 
vrotique  du  biceps. 

Les  libres  charnues  se  rendent  pour  la  plupart 
au  tendon  de  ce  muscle:  les  antérieures  descendent 
obliquement  de  dedans  en  dehors  à la  partie  an- 
térieure et  supérieure  du  tendon  inférieur  ; les 
moyennes  se  rendent  d’une  manière  presque  directe 
à sa  partie  externe  et  inférieure , les  postérieures  y 
parviennent  obliquement  de  dedans  en  dehors  et 
d’arrière  en  avant  : c’est  par  fe  concours  de  toutes 
ces  fibres  antérieures,  moyennes  et  postérieures,  que 
le  tendon  inférieur  du  deltoïde  est  formé. 

L’arrangement  des  libres  musculaires  du  deltoïde 
est  tel  , que , par  leur  réunion  , elles  forment  des 
trousseaux  , dont  les  uns  sont  épanouis 3 et  sé- 
parés vers  la  partie  supérieure  du  deltoïde,  et  très- 
rapprochés  vers  la  pointe  de  ce  muscle  ; d’autres 
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trousseaux  sont  plus  larges  vers  la  pointe  , qu’ils 
ne  le  sont  à la  base,  et  ces  trousseaux  se  recouvrent 
réciproquement  dans  leurs  interstices. 

Usages.  Le  deltoïde  élève  le  bras,  quand  ses 
trois  portions  antérieure,  moyenne,  et  postérieure, 
agissent  en  même  temps.  Il  est  porté  en  avant , 
quand  sa  portion  antérieure  se  contracte  seule  ; 
en  arrière ^ quand  c’est  sa  portion  postérieure:  s’il 
vient  à se  relâcher  graduellement  pendant  que  le 
bras  est  ainsi  elevé  , il  en  modère  la  chute  , que 
sa  pesanteur  et  la  contraction  d’autres  muscles  oné- 
reroit , s’ils  n’étoient  contre  - balancés  par  le  del- 
toïde. * 

Du  coraco-brachial  (1). 

Nom . Ce  muscle  a été  ainsi  nommé  par  rapport 
à ses  attaches  , à l’apophyse  coracoïde  et  au  bras. 

Situation.  Il  est  situé  à la  partie  antérieure  et 
interne  de  l’épaule  et  du  bras  , s’étendant  depuis 
le  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  jusqu’à  la  partie 
moyenne  et  interne  de  l’humérus. 

Figure.  Ce  muscle  est  allongé,  et  plus  épais  à 
sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  sur-tout  la 
supérieure,  qui  est  grêle  et  tendineuse. 

Divisions.  On  peut  y considérer  une  face  anté- 
rieure et  une  face  postérieure  , un  bord  interne 
et  un  bord  externe  , une  extrémité  supérieure  et 
une  extrémité  inférieure. 


(1)  La  portion  cliarnue  de  la  partie  interne  du  principe  du 
premier  des  muscles  fléchisseurs  du  bras , Vesale , lib.  II  , 
cap.  4^-  Coracoïdeus  sive  coraco  - brac/iieus  , Riolan  : An- 
throp. , lib.  V , cap.  24.  Casser/us  ayant  remarqué  qu’il  y avoit  un 
écartement  de  ces  fibres  musculaires  dans  lequel  passoit  le  nerf 
appelé  aujourd’hui  musculo- cutané , on  l’a  appelé  perfcwatus. 
Cassent.  Coraro-brachial , de  Cow per , de  VUinslovt . Coraco- 
huméral,  de  Chaussier  et  Dumas. 
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Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le  deltoïde , 
le  grand  pectoral , par  la  branche  interne  du  biceps , 
par  l’aponévrose  brachiale  et  par  la  peau. 

Sa  face  postérieure  couvre  l’angle  du  muscle  sca- 
pulaire , les  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand 
rond,  l’artère  axillaire  et  brachiale!,  le  nerf  musculo- 
cutané  et  médian;  le  bord  interne  correspond  à 
l’ humérus  sans  y être  attaché  ; le  bord  externe 
est  réuni,  dans  sa  moitié  supérieure  , avec  la  face 
interne  de  la  portion  supérieure  de  la  branche  interne 
coracoïdienne  du  biceps.  Sa  moitié  antérieure  externe 
est  libre. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
au  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  , en  l’unissant 
avec  la  courte  portion  du  biceps. 

Son  extrémité  inférieure  est  attachée  au  bord 
interne  de  l’humérus,  et  adhère  au  muscle  brachial 
interne. 

Structure.  Ce  muscle , supérieurement  terminé  par 
un  tendon  mince  et  étroit , est  uni , dans  presque 
toute  son  étendue  , avec  la  portion  interne  du  biceps  ; 
son  corps  est  charnu  : il  règne  à peu  près  dans  son 
milieu  une  ouverture  en  forme  de  fente,  par  laquelle 
passe  le  nerf  musculo-cutané  ; c’est  cette  ouverture 
qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  perforé  par  quelques 
anatomistes  ; l’extrémité  inférieure  de  ce  muscle  est 
presque  toute  charnue. 

Usages.  Le  coraco-brachial  rapproche  le  bras  du 
tronc,  il  peut  le  porter  un  peu  en  avant,  et  encore 
en  quelques  occasions  rapprocher  l’oinoplate  de 
l’humérus. 
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Du  muscle  biceps  brachial  (1). 

Nom.  Ce  muscle  a été  ainsi  nommé,  parce  qu’il 
a son  extrémité  supérieure  divisée  en  deux  por- 
tions. 

Situation.  A la  partie  antérieure  et  interne  du 
bras  , s’étendant  de  l’apopliyse  coracoïde  et  de  la 
portion  supérieure  de  la  cavité  glénoïdale  jusqu’à  la 
partie  supérieure  et  interne  du  rayon. 

Figure.  C’est  un  long  muscle , arrondi  dans  ^on 
milieu,  ayant  deux  extrémités  supérieures  , qu’on  a 
appelées  têtes , et  n’ayant  qu’une  seule  extrémité  in- 
férieure. I 

D ivisions.  Un  corps , deux  extrémités  supérieures , 
une  extrémité  inférieure  5 on  peut  considérer  dans 
le  corps  qui  est  un  peu  arrondi  , une  face  anté- 
rieure , une  face  postérieure  , un  bord  ou  face  in- 
terne , un  bord  ou  face  externe.  Des  deux  extré- 
mités supérieures,  l’une  est  interne,  et  011  peut  l’ap- 
peler coracoïdienne  ; l’autre  est  externe,  et  on  peut 
lui  donner  le  nom  de  glénoïdale . 

Confrontations . Sa  face  antérieure  est  recouverte 
supérieurement  par  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral, 
et  dans  le  reste  de  son  étendue  seulement  par  la 
peau.  ' ' 

Sa  face  postérieure  revêt  une  grande  partie  de  la 
face  antérieure  du  brachial  interne. 


CO  Le  premier  des  muscles  fléchisseurs  du  bras  , Vesalé. 
(j’esf  Riolan  qui  lui  a donné  le  nom  de  biceps  qui  lui  est  resté:; 
Anthrop.  , lili.  V,  cap.  a5  5 et  WinsLo-w  l’a  appelé  le  caraco- 
jaciial ; mais,  par  cette  dénomination , il  ne  désigne  que  l’a-t- 
tache'de  sa  portion  interne  à l’apophyse  coracoïde,  et  non  celle 
pie  la  portion  externe  au-dessus  et  autour  de  la  cavité  glénoïdale. 
.Spapulq-radfal,  Ç 'haussier.  Scapulo-coraco-radial,  Dumas. 
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Son  extrémité  supérieure  coracoïtlienne  est , comme 
il  a été  dit,  réunie  avec  le  coraco-brachial. 

Son  extrémité  inférieure  est  située  à la  partie 
supérieure  de  l’avant-bras , entre  le  long  supinateur 
et  le  rond  pronateur , avec  lequel  il  adhère  très-for- 
teinent  par  le  moyen  de  son  aponévrose,  ainsi  qu  au 
radial  interne. 

Attaches.  Supérieurement, l’extrémité  coracoïdienne 
s’attache  par  un  tendon  à l’apophyse  coracoïde  de  l’o- 
moplate , confondue  avec  le  bord  externe  du  tendon 
du  muscle  coraco-brachial  L’extrémité  glénoïdale 
adhère  aussi  à la  partie  supérieure  de  la  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate,  au-devant  de  la  base  de 
l’apophyse  coracoïde  où  il  se  divise  en  deux  bande- 
lettes tendineuses,  dont  l’une  couvre  le  rebord 
interne  de  la  cavité  glénoïdale,  et  l’autre,  le  rebord 
externe. 


Inférieurement,  il  s’insère  à la  tubérosité  du  radius, 
où  il  est  maintenu  par  une  capsule  articulaire. 

Structure.  Des  deux  tendons  qui  terminent  le 
muscle  supérieurement , l’externe  est  beaucoup  plus 
long  et  plus  gi  cle  que  l’interne. 

Il  est  arrondi  entre  les  tubérosités  de  l’humérus 
et  entre  les  attaches  des  tendons  du  sur  - épineux 
et  sous  - scapulaire  , et  s’aplatit  inférieurement. 

Les  deux  corps  charnus  auxquels  ces  deux  ten- 
dons appartiennent,  sont  tels  que  l’interne  est  plus 
long  que  l’externe. 

Ils  sont  épais  supérieurement  et  écartés  l’un  de 
1 autre  j ils  augmentent  d’épaisseur  en  devenant 
contigus  ; enfin  ils  se  confondent  et  ne  font  qu’un 
seul  et  même  corps. 

Ce  corps,  en  se  rétrécissant  à la  partie  inférieure 
du  bias  , donne  naissance  à un  tendon  qui  paroît 
plutôt  a sa  face  antérieure  qu’à  sa  face  postérieure. 

De  sa  face  externe  sort  une  expansion  aponé- 
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vrotique,  d’abord  très-épaisse,  et  qui  ensuite  s’amin- 
cit, pour  concourir  à former  l’enveloppe  des  muscles  de 
l’avant-bras,  en  se  réunissant  à plusieurs  autres  expan- 
sions d’autres  muscles , mais  moins  considérables. 

Usages.  Le  muscle  biceps  fléchit  l’avant-bras  sur^ 
le  bras;  il  peut  servir  à la  pronation  et  à la  supina- 
tion, et,  dans  quelques  cas,  à abaisser  l’angle  anté- 
rieur de  l’épaule. 

Du  brachial  interne  et  antérieur  (1). 

Nom.  C’est  de  sa  situation  qu’il  tire  son  nom. 

Situation.  Il  occupe  la  moitié  interne  anté- 
rieure et  inférieure  de  l’humérus  et  s’étend  dans  le 
pli  du  coude,,  au-dessous  de  l’apophyse  coronoïde 
du  cubitus. 

Figure.  Il  est  allongé  et  aplati  supérieurement, 
rétréci  inférieurement. 

Divisions.  Deux  faces,  l’interne  et  antérieure, 
l’externe  et  postérieure  ; deux  bords,  le  postérieur 
et  interne,  et  l’antérieur  et  externe;  une  extrémité 
supérieure  et  une  extrémité  inférieure. 

Confrontations . La  face  interne  antérieure  est  re-  " 
couverte  par  le  corps  du  biceps  et  par  son  tendon 
inférieur,  ainsi  que  par  son  aponévrose  , l’extré- 
mité supérieure  du  long  supinateur,  le  nerf  musculo- 
cutané,  par  le  rond  pronateur,  l’artère  et  la  veine 
brachiale  et  le  nerf  médian. 

Sa  face  externe  et  postérieure  couvre  la  moitié 
interne  antérieure  et  inférieure  de  l’humérus  , la 
partie  interne  du  ligament  capsulaire  du  coude. 

(1)  Le  second  ou  le  postérieur  des  fléchisseurs  du  cubitus  , 
Vesale.  Brachieus  internus  , de  Riolan  : Anthrop. , lib.  V,  cap.  25. 
iLe  brachial,  de  JN inslow . Sousrbrachial , de  Lietitaud , t.  I , 

rp.  277.  brachial  an  teneur,  Boyer , Chaussier.  Iluméro-cubital . 
*-de  Dumas. 
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Le  bord  postérieur  et  interne  confronte  supérieu- 
rement avec  le  bord  externe  de  l’extrémité  inferieure 
du  coraco- brachial  ; inférieurement,  avec  le  repli 
aponévrotique  intermusculaire  interne. 

Le  bord  antérieur  et  externe  correspond  au  bord 
externe  de  l’humérus , et  au  repli  aponévrotique 
intermusculaire  externe. 

L’extrémité  supérieure  reçoit  dans  son  échancrure 
l’extrémité  inférieure  du  tendon  du  deltoïde  , et 
son  tendon  inférieur  couvre  une  partie  de  l’extré- 
mité supérieure  de  l’os  du  coude. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  par  toute  sa  face 
postérieure  et  externe  à la  partie  de  l’humérus  qu’il 
recouvre  ; il  s’attache  aussi  par  diverses  fibres  à la 
capsule  articulaire  du  coude  ; ses  bords  adhèrent 
aux  replis  latéraux , appelés  intermusculaires  de 
l’aponévrose  brachiale , et  inférieurement  il  s’at- 
tache à la  face  inférieure  de  l’apophyse  coronoïde 
du  cubitus. 

Structure . Le  corps  de  ce  muscle  est  charnu , 
large  , épais  ; il  se  rétrécit  à sa  partie  supérieure , 
et  se  divise  en  deux  petites  portions,  dont  l’une  an- 
térieure et  externe  est  plus  longue  et  plus  étroite  ; 
l’autre  postérieure  et  interne  plus  courte,  mais  plus 
large. 

cJ 

Ces  deux  portions  qui  sont  ordinairement,  à leur 
partie  supérieure , tendineuses  , laissent  entre  elles 
une  espèce  d’échrancrure  qui  reçoit  le  tendon  du 
deltoïde. 

Au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  ce  muscle  est 
extérieurement  aminci  et  creusé  pour  recevoir  le 
long  supinateur  et  le  premier  radial  externe  ; il 
se  rétrécit  un  peu  au  - dessus  des  condyles  de  l’hu- 
merus,  et  se  termine  par  un  tendon  long  qui  paroît 
plutôt  à la  face  antérieure  de  ce  muscle  qu’à  sa 
face  postérieure  ; mais  il  fournit  de  son  bord  externe 
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une  aponévrose  mince  qui  concourt  à former  l’en- 
veloppe brachiale. 

Des  fibres  du  brachial  interne  , les  moyennes 
sont  longitudinales,  les  latérales  sont  obliques. 

Usages . Le  brachial  interne  et  antérieur  est  des- 
tiné à fléchir  l’avant-bras  sur^  le  bras , et  quelque- 
fois le  bras  sur  l’avant-bras  ; il  soulève  la  portion 
de  la  capsule  articulaire,  qu’il  recouvre  et  à laquelle 
il  est  attaché. 

Muscles  capsulaires  sous-brachiaux . On  trouve 
sous  ce  muscle,  dans  la  plupart  des  sujets,  un  ou 
deux  trousseaux  musculeux  qui  en  sont  distincts  , 
et  se  répandent  sur  la  face  interne  et  antérieure 
de  la  capsule  articulaire  de  l’avant-bras. 

Ces  muscles  capsulaires  sont  quelquefois  dans  une 
direction  contraire  aux  fibres  du  brachial  interne  ; 
ce  qui  doit  empêcher  de  les  confondre  : ce  sont  de 
vrais  muscles  capsulaires  dont  les  fonctions  ne  peu- 
vent être  de  soulever  la  capsule  et  de  prévenir  qu’elle 
ne  soit  froissée  par  les  os  de  l’articulation. 

Du  triceps  brachial  (1). 

C’est  sous  ce  nom  que  nous  comprenons  les  trois 
muscles  extenseurs  du  bras , qui  ne  sont  séparés 
que  supérieurement , et  dont  cependant  on  a fait 
trois  muscles. 

Situation  générale.  Ce  triceps  brachial  est  situé 
à la  partie  postérieure  et  externe  de  l’avant -bras  , 
s’étendant  depuis  l’omoplate  au-dessous  de  son  col. 


(1)  Brachial  externe  , Vesale  : Hum.  corp.fab. , lib.  II,  cap.  26. 
Triceps  cubital , Douglass  : myograph . , cap.  3i.  Riolan  a donné 
le  nom  de  brachial  externe  à la  branche  externe  du  triceps  , 
et  a appelé  la  longue  la  branche  moyenne  5 le  court,  la  branche 
interne  : Anthrop . , lib,  V,  cap.  25. 
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la  face  postérieure  de  l’os  du  bras  jusqu’à  l’apopliyse 
olécrane  du  cubitus. 

Division.  Des  trois  portions  qui  composent  ce 
muscle  supérieurement  , la  moyenne  est  la  plus 
longue  j l’externe  est  la  moyenne  en  longueur,  et 
l’interne  est  la  plus  courte  : le  corps  qui  résulte  de 
la  réunion  de  ces  trois  portions  est  très-épais  , très- 
large  et  très- fort  (1). 

Situation  particulière  et  attaches  des  trois  portions 
du  triceps . La  portion  moyenne  occupe  toute  la  face 

Ï postérieure  de  l’humérus,  à la  moitié  supérieure  de 
aquelle  elle  adhère  $ elle  est  très-large  et  très-épaisse 
dans  son  milieu  ; elle  devient  moins  large  et  moins 
épaisse,  supérieurement,  où  elle  est  pourvue  d’un 
tendon  large  environ  d’un  pouce,  qui  paroît  plutôt 
à sa  face  postérieure  qu’à  sa  face  antérieure , et  qui 
s’attache  au  bord  antérieur  et  inférieur  de  l’omoplate 
immédiatement  au-dessous  delà  cavité  glénoïde  de 
cet  os  : inférieurement  cette  portion  s’amincit  beau- 
coup, devient  tendineuse  et  s’unit  au  tendon  com- 
mun des  trois  portions,  dont  elle  forme  la  majeure 
partie. 

La  portion  externe,  qui  est  la  moyenne  en  lon- 
gueur , occupe  une  partie  de  la  face  externe  et  pos- 
térieure de  l’humérus  5 elle  est  charnue  dans  sa 
partie  moyenne  , et  adhère  à cette  face  externe 
jusqu’à  l’endroit  où  elle  se  contourne  un  peu,  ainsi 
qu’au  ligament  intermusculaire  externe.  Elle  est 


(1)  Winslow  * a donné  à chacune  des  trois  parties  de  ce 
muscle  des  noms  particuliers  : le  grand  anconé , §.  242;  l’an- 
coné  interne  , §.  245  j le  petit  anconé , §.  247-  Le  triceps  du 
bras  à1  Albinns.  Le  triceps  brachial  de  Lieutaud.  Le  scapulo-hu- 
méro-olécranien  , Chaussier.  Tri  - scapulo  - huméro  - olécranien  , 
Dumas. 


* sfnat.  hist t.  I,  p,  277. 
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légèrement  tendineuse,  mince  et  étroite  à sa  partie 
supérieure  , et  se  perd  à la  partie  supérieure  de  la 
face  postérieure  de  l'humérus. 

Elle  est  plus  large  et  tendino-aponévrotique  infé- 
rieurement, où  elle  adhère  en  dehors  à la  portion 
moyenne  et  fait  partie  du  corps  du  triceps  en  côtoyant 
toujours  le  bord  externe  de  cette  portion  , et  y adhé- 
rant par  des  fibres  charnues. 

La  portion  interne  est  la  plus  courte  des  trois  , 
et  la  plus  mince,  quoique  large,  adhérant  au  bord 
interne , ainsi  qu’à  la  face  postérieure  de  l’humérus 
et  au  ligament  intermusculaire  interne  ; elle  est 
supérieurement  très-peu  tendineuse,  et  s’insère  au- 
dessous  du  col  de  cet  os. 

Inférieurement  ses  fibres  se  concentrent , adhè- 
rent au  bord  interne  de  la  portion  moyenne  du 
triceps , de  la  même  manière  que  le  fait  la  portion 
externe  ; elle  concourt  ainsi  à former  le  corps  du 
muscle  triceps  brachial  et  son  tendon  commun. 

Corps  du  triceps  brachial.  De  la  réunion  des  trois 
portions,  il  résulte  un  corps  musculeux  et  tendineux, 
très  - considérable  , à la  face  antérieure  duquel  ou 
remarque  des  traces  de  ses  trois  divisions  supé- 
rieures. 

Attaches.  Ce  corps  musculaire  est  attaché , par  sa 
face  antérieure , à un  peu  plus  qu’à  la  moitié  infé- 
rieure de  la  face  postérieure  de  l’humérus  , jusqu’à 
un  pouce  environ  de  l’articulation  de  cet  os;  il  se 
termine  par  un  tendon  bordé  de  fibres  musculaires, 
lequel,  ainsi  que  les  fibres,  contracte  des  adhé- 
rences avec  la  partie  postérieure  de  la  capsule  de 
l’articulation  qui  lui  correspond;  le  tendon  fournit 
de  son  bord  externe  une  expansion  aponévro tique 
qui  se  réunit  à la  membrane  commune  du.  bras  ; 
il  couvre  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure 
de  l’olécrane,  y adhère,  et  se  termine  dans  le  sillon 
transversal  qui  est  à sa  racine. 
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Usages . Le  triceps  brachial  étend  l’avant-bras  sur 
le  bras,  en  même  temps  qu’il  peut  aussi  rapprocher 
l’omoplate  de  l’os  du  bras. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  du  bras. 

I^s  vaisseaux  viennent  de  l’artère  et  veine  axillaire 
et  humérale  ; les  nerfs , des  plexus  cervicaux  et  bra- 
chiaux, tels  que  l’axillaire,  le  médian,  le  cubital, 
le  radial,  le musculo-cutané , et  le  cutané  interne  j 
les  muscles  du  bras  reçoivent  aussi  des  rameaux 
des  nerfs  dorsaux. 

Troisième  Section. 

Des  muscles  de  V avant-bras. 

Il  est  important  de.  se  rappeler  que  nous  considé^ 
rons  l’avant-bras  dans  l’état  où  il  est  lorsqu’il  est 
étendu  le  long' du  corps  , la  main  étant  entre  la 
pronation  et  la  supination  (1).  C’est  pour  cela  que 
nous  distinguons  les  muscles  qui  le  composent,  en 
ceux  qui  occupent  sa  région  interne , et  en  ceux  qui 
se  trouvent  à sa  région  externe. 

Les  premiers  sont  le  rond  pronateur  ,,  le  radial 
.antérieur  et  interne  , le  palmaire  grêle  , le  cubital 
interne  et  antérieur  ? le  sublime,  le  long  fléchisseur 
du  pouce  , le  profond,  et  le  pronateur  carré. 

Les  muscles  de  la  région  externe  de  l’avant-bras 
sont  le  long  supinateur,  le  premier  radial  externe, 
le  second  radiai  externe  et  postérieur  , l’extenseur 
commun  des  doigts , l’extenseur  propre  du  petit  doigt, 
le  cubital  externe  et  postérieur , l’anconé , le  court 
supinateur  , le  long  abducteur  du  pouce  , le  court 
et  l’extenseur  long  du  pouce,  l’extenseur  propre  du 
doigt  indicateur. 


(1)  Voyez  le  tome  Ier,  pag.  4 o5. 
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Ces  muscles  sont  rangés  en  deux  couclies  dans 
l’enveloppe  brachiale  membraneuse  , dont  on  a 
déjà  donné  la  description. 

Divisions.  On  peut  considérer  dans  chacun  de 
ces  muscles  une  face  interne  , une  face  externe , un 
bord  antérieur  et  un  postérieur,  une  extrémité  supé- 
rieure et  une  extrémité  inférieure.  Il  est  par  consé- 
quent inutile  de  répéter  cet  article  à chacun  des 
muscles  en  particulier  $ il  suffit  que  nous  l’ayons 
indiqué  ici. 


§.  I.  Des  muscles  de  la  partie  interne  de 

l’avant-bras. 

Du  rond pronateur  (i). 

Nom.  Son  nom  est  tiré  de  sa  ligure  et  de  ses 
usages. 

Situation.  Il  est  obliquement  placé  à la  partie 
antérieure  et  interne  de  l’avant-bras , s’étendant  de 
la  partie  inférieure  de  l’humérus  et  supérieure  du 
cubitus  , au  milieu  du  radius  , descendant  oblique- 
ment de  haut  en  bas , de  dedans  en  dehors  et  de  der- 
rière en  avant. 

Figure.  Ce  muscle  est  légèrement  arrondi^  plus 
gros  à sa  partie  supérieure  qu’à  sa  partie  infé- 
rieure. 


(i)  Ce  nuiscle  a été  connu  de  Galien.  C’est  le  troisième  de* 
muscles  qui  meuvent  particulièrement  le  rayon  , Vesale.  Pro- 
nator  rotundus  , Riolan  : Anthrop . , lib.  V,  cap.  26.  Pronatdr 
teres , de  Spigel , de  Co  uper , de  Douglass , d 'Albinus.  Le 
pronateur  ou  l’oblique , de  J'Y i n slo \y , etc . L’épitrocldo-métacarpien, 
Çhaussier.  Épitrochlo-radial , dé  Dumas. 
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Confrontations.  Sa  face  interne  et  antérieure  est 
recouverte  par  l’aponévrose  brachiale,  par  le  nerf 
radial  , et  par  l’artère  radiale,  (jui  la  parcourent  en 
le  traversant  : cette  face  est  aussi  en  partie  recouverte 
par  le  muscle  long  supinateur  , et  par  les  deux  radiaux 
externes. 

La  face  externe  et  postérieure  recouvre  une  por- 
tion du  brachial  interne  , de  la  capsule  articulaire  , 
du  nerf  médian  , de  l’artère  cubitale  , du  muscle 
sublime  , du  court  supinateur,  et  une  partie  de  l’os 
du  coude  et  du  rayon. 

Son  bord  supérieur  correspond  au  tendon  du 
biceps  ; le  bord  interne  et  inférieur  de  ce  muscle 
est  uni  supérieurement  avec  Je  bord  externe  du 
radial  antérieur. 

Son  extrémité  supérieure  , beaucoup  plus  grosse 
que  l’autre  , est  divisée  en  deux  portions  , entre 
lesquelles  passe  le  nerf  médian. 

Attaches.  Ce  muscle,  que  nous  avons  dit  être  di- 
visé en  deux  portions  supérieurement,  adhère  par  l’une 
d’elles  à la  tubérosité  interne  et  postérieure  de  l’hu- 
mérus , et  par  l’autre  au  bord  interne  de  l’apophyse 
coronoïde  du  cubitus. 

Il  s’attache  par  son  extrémité  inférieure , ou  par 
son  long  tendon  , à la  face  externe  et  antérieure  du 
rayon  vers  sa  partie  moyenne. 

Structure.  Ce  muscle  est  un  peu  tendineux  à son 
extrémité  supérieure  $ il  est  charnu  et  composé  de 
trousseaux  qui  forment  un  corps  un  peu  arrondi  ; 
ses  libres  musculaires  aboutisent  à un  tendon  large 
et  épais  , lequel  forme,  à très-peu  de  distance  de  sa 
portion  musculaire  , une  bandelette  aponévrotique 
qui  sépare  ce  muscle  du  radial  interne  et  antérieur. 

Usages.  Ce  muscle  fait  tourner  le  rayon  sur  son 
fcxe  de  dehors  en  dedans  $ et  alors  la  main  est  mise 
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en  état  de  pronation,  le  rond  pronateur  peut  aussi 
concourir  à maintenir  l’avant-hras  dans  la  flexion 
quand  elle  est  opérée  par  les  muscles  qui  sont  des- 
tinés à cet  usage. 

Du  radial  interne  (x). 

Nom  et  situation.  Son  nom  indique  sa  situation. 

Jü  est  placé  à la  partie  interne  de  1 avant-bras  au 
coté  interne  du  rond  pronateur,  se  prolongeant  de 
la  tubérosité  interne  et  postérieure  de  l’humérus  au 
second  os  du  métacarpe. 

Figure.  Long,  plus  gros  à sa  partie  moyenne, 
qui  est  un  peu  arrondie , qu’à  ses  deux  extrémités. 

Confrontation  s .II  est  recouvert  immédiatement  par 
l’aponévrose  brachiale,  par  le  ligament  annulaire  in- 
terne.du  carpe  , sous  lequel  il  passe  , et  par  la  partie 
supérieure  des  muscles  court  adducteur  du  pouce 
et  opposant  du  même  doigt.  1 

Il  recouvre  le  muscle  sublime,  le  long  et  court 
fléchisseur  du  pouce  , une  partie  de  la  capsule  arti- 
culaire des  os  du  carpe  , l’os  lunaire.  P 

Le  bord^  postérieur  de  la  portion  musculaire 
est  coniondue  supérieurement  avec  le  bord  anté- 
rieur du  palmaire  grêle,  et  le  bord  antérieur  est  uni 
aussi  supérieurement  avec  le  bord  postérieur  du  rond 
pronateur. 

Attaches . "Par  son  extrémité  supérieure,  il  s’attache 
à la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  interne  et 


()>  Le  second'  muscle  du  carpe,  brachiale , Vesaie.  R adieu, 
internus  , Puoiau  : Anlhropog.  , lib.  V,  cap.  27.  Le  radial  , 1, 
.ü«chisseur  ou  carpe,  Louper.  Le  radiai  interne , de  Wwslvw. 
d ALbinvs,  de  Lieutaud , de  Sabatier.  Le  radiai  antérieur,  de 

Boyer:  Myologie , p.  280.  L’épitrochio-métacaruien , Chaussie 
cl  Dumas.  L 1 
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postérieure  de  l’humérus,  par  un  tendon  qui  lui 
est  commun  avec  le  rond  pronateur,  le  palmaire 
otêle  , le  cubital  interne  j et  le  sublime  : inférieu- 
rement , ce  muscle  s’attache  , par  son  long  tendon  , 
au  côté  interne  de  l’extrémité  supérieure  du  second 
os  du  métacarpe. 

Usages.  Le  radial  interne  fléchit  la  main  en  la 
tournant  obliquement  du  côté  de  l’os  du  coude. 

i 

JJ u palmaire  grêle  (i). 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  à la  partie  interne 
de  l’avant-bras , s’étendant  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus  jusqu’à  la  partie  supérieure  interne  de 
la  main,  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors. 

Figure  et  structure.  Ce  muscle  estgrêle  ; il  estpour- 
vu  d’un  petit  corps  charnu  , terminé  tant  supérieure- 
ment qu’inférieurementpar  un  tendon,  dont  le  supé- 
rieur est  plus  large  et  beaucoup  plus  court  que  l’infé- 
rieur $ la  portion,  charnue  est  plus  grêle  à son  extré- 
mité supérieure  qu’à  l’inférieure,  et  le  tendon  infé- 
rieur le  parcourt  dans  l’étendue  à peu  près  de  sa  moitié 
inférieure. 

Ce  tendon  est  mince  , plat,  et  entouré  d’une  gaine 


(i)  Muscle  dont  la  partie  nerveuse  se  répand  dans  la  paume 
de  la  main,  Vesale.  Le  premier  muscle  de  la  main,  Columbus. 
Le  grand  palmaire  ou  palmaire  grêle  a été  décrit  par  Cananus  , 
au  rapport  de  Fallope,  à qui  plusieurs  anatomistes  ont  attribué  , 
sans  raison  , la  découverte  de  ce  muscle  : il  l’a  accordée  lui- 
même  à Cananus , son  prédécesseur.  Selon  Rhodius , médecin 
de  Copenhague  , le  muscle  palmaire  manque  dans  divers  sujets,  etc. 
Mofgagni  a fait  la  même  observation  , et  TFcib redit  l’a  con- 
firmée par  ses  propres  dissections  *.  Palmaire  cutané  de  Gavard. 
Epityochlo-palmaire,  C/iaussier.  Epitrochlo-carpi-palmaire,  Dumas. 

* Act.  petropol. , t IV,  p.  a3 {• 
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cellulaire  ; on  en  peut  facilement  écarter  les  fibres  et 
le  réduire  en  une  espèce  d’aponévrose. 

i j * f _ _ # interne  est  recouverte 

par  1 aponévrose  brachiale  ; sa  face  externe  recouvre 
une  portion  du  sublime,  Son  bord  antérieur  est 
supérieurement  uni  au  radial  interne  ; le  posté- 
rieur  s’unit  un  peu  au  sublime.  r 

Attaches.  Supérieurement,  le  palmaire  grêle  est 
attache  a la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  interne 
et  postérieure  de  l’humérus,  moyennant  le  tendon 
commun  qui  donne  aussi  attache  au  radial  et  au 
cubital  interne,  entre  lesquels  il  est  placé,  ainsi  qu’au 
sublime  qui  est  plus  postérieur. 

Inférieurement , il  est  attaché  par  la  petite  portion 
de  son  tendon  au  ligament  annulaire  interne  du 
carpe  et  à l’aponévrose  palmaire. 

Usages.  Si, ce  muscle  concourt  à fléchir  le  carpe 
sut  1 avant-bras,  ce  ne  doit  être  que  d’une  manière 
bien  foible  -,  il  paroît  plus  particulièrement  destiné 
a soulever  le  ligament  annulaire  interne^  ainsi  que 
1 aponévrose  palmaire.  ^ 


Du  cubital  interne  (i). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  situation. 
Figure.  Il  est  long  et  un  peu  aplati. 

Situation.  Il  occupe  la  partie  postérieure  de  la 
lace  interne  de  l’avant-bras  , le  long  du  bord  interne 
du  palmaire,  se  prolongeant,  obliquement  de  la  tubé- 


1-h(lTTL^PAw^r  cleS  musc,es  clui  meuvent  le  carpe,  Vesale  , 

T pV j-M  ï S lnt?rnr”5U  *iülan-  Ulnaris  ”t*rnus  , d’Albinus. 
Le  cubital  interne,  de  Winslow,  Lieutaud , Sabatier  , Gavant. 

Cubital  anterieur  , Boyer.  Cubito-carpie* , C 'haussier.  Epitrochli- 
cubito-carpien,  Dumas.  1 
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rosité  interne  et  postérieure  de  1*  humé  rus  à l’os  pisb 
forme  du  carpe. 

Confrontations.  La  face  interne  de  ce  muscle  est 
immédiatement  recouverte  par  Laponévrose  bra- 
chiale. 

Sa  face  externe  couvre  le  muscle  profond  et  le 
muscle  carré  inférieurement  ; elle  revêt  aussi  l’ar- 
tère cubitale  et  le  nerf  cubital,  ainsi  que  le  cu- 
bitus. 

Le  bord  antérieur  est  supérieurement  uni  aveç 
le  muscle  sublime  et  le  palmaire  grêle,  confrontant  , 
inférieurement,  avec  l’artère  cubitale  et  le  nerf  du 
même  nom. 

Le  bord  postérieur  couvre  la  face  interne  du  cu- 
bitus près  du  ligament  interosseux. 

Attaches.  Le  cubital  interne  est  attaché  supérieu- 
rement en  deux  endroits,  à la  partie  inférieure  et 
antérieure  de  la  tubérosité  interne  et  postérieure  de 
l’humérus,  par  le- moyen  du  tendon  commun  aux 
autres  muscles  ; il  s’insère  aussi  aux  tro:s  quarts 
supérieurs  de  la  lèvre  po  téfieure  du  bord  externe 
alu  cubitus  par  une  expansion  tendineuse  et  courte 
qui  lui  est  propre. 

Ce  muscle  s’attache  par  son  extrémité  inférieure  , 
ou  par  son  long  tendon,  à la  partie  supérieure  de 
l’os  pisiforme. 

Structure.  Ce  muscle  est  tendineux  à ses  deux 
extrémités  , et  charnu  à sa  partie  moyenne  ; le  ten- 
don supérieur  est  double,  dont  un  , qui  est  assez  gros, 
est  commun  avec  le  muscle  radial  interne  , avec  le 
palmaire  grêle  , et  avec  le  sublime  ; l’antre  lui  est 
propre.  Entre  ces  deux  tendons  passe  le  nerf  cubital , 
lequel  est  couvert  d’une  courte  aponévrose  qui  com- 
munique avec  les  deux  tendons  du  cubital  interne. 

Le  tendon  inférieur  est  beaucoup  plus  long  et 
plus  arrondi  j il  commence  vers  la  moitié  inférieure 
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clu  bord  interne  de  ce  muscle  , et  grossit  à propor- 
tion (jue  les  libres  charnues  s’y  tenu  aient. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  la  main  en  la  dirigeant 
obliquement  en  dedans  et  vers  le  cubitus. 

JDu  sublime  (1). 


Nom.  C’est  parce  que  ce  muscle  couvre  un  autre 
muscle  fléchisseur  des  doigts,  que  Dulaurens  l’a 
appelé  sublime. 


Situation.  A la  partie  interne  de  l’avant-bras, 
s’étendant  de  la  partie  inférieure  de  l’humérus  et 
de  la  partie  supérieure  du  cubitus  aux  secondes  pha- 
langes des  quatre  derniers  doigts. 

> biture . Ce  muscle  est  long , large  , et  aplati  supé- 
rieurement ; il  est  divisé  inférieurement  en  quatre  par- 
ties très-distinctes. 


Confrontations.  Sa  face  interne  est  recouverte  su- 
périeurement par  l’aponévrose  brachiale;  ensuite  , par 
le  rond  p onateur  , par  le  radial  interne  , par  le  pal- 
maire g'êle,  et  par  le  cubital  interne;  au  poignet, 
par  le  ligament  annulaire  interne  ; et  dans  la  paume 
de  la  main,  par  i’aponévrose  palmaire. 

La  lace  externe  de  ce  muscle  revêt  la  face  interne 
de  la  capsule  articulaire  du  coude,  le  muscle  pro- 
fond, le  nerf  cubital,  et  une  partie' de  la  face  in- 
terne de  l’os  du  coude  et  du  rayon  ; la  partie  su- 
périeure du  ligament  interosseux  , le  fléchisseur 
propre  du  pouce , la  face  interne  clés  ligamens  et 


(O  Le  premier  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts,  Vesale . 
Dulaurens  paroît  être  le  premier  qui  l’ait  appelé  sublime  : 
Hist.  anat.  , lib.  V,  cap.  29.  C’est  le  perforatus"  de  Cowjer: 
A'Tyoloff. , cap.  20.  Le  sublime,  de  IVinslow  ; et  ce  nom  a é té 
genei n lemeat  adopté  depuis.  L’épitrochlo-plialanginien  commun, 
do  C/iaussicr.  Éj)itrpchlo-coroin-.phalauginieii , de  Dumas. 
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de  la  capsule  articulaire  du  poignet,  des  premières 
et  des  secondes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts. 
11  recouvre  aussi  l’artère  cubitale  et  le  nerf  mé- 
dian. 


Structure.  Ce  muscle  est  supérieurement  formé 
d’une  masse  charnue  composée  de  quatre  corps, 
lesquels  s’en  séparent  à une  distance  plus  ou  moins 
éloignée  de  son  attache  supérieure  : quelquefois 
ces  quatre  corps  sont  distincts  et  séparés  dans 
toute  leur  longueur  5 chacun  de  ces  corps  char- 
nus est  terminé  par  un  tendon.  Celui  qui  forme 
le  tendon  qui  se  rend  au  doigt  du  milieu  est  le 
plus  considérable , et  celui  du  petit  doigt  est  le 
plus  petit. 


Leur  situation  est  telle,  que  celui  du  doigt  du 
milieu  et  celui  du  doigt  annulaire  sont  plus  anté- 
rieurs que  ceux  du  doigt  indice  et  que  celui-  du 
petit  doigt. 

Les  libres  musculaires  de  ces  corps  charnus  abou- 
tissent à leurs  divers  tendons  comme  les  barbes 
d’une  plume  se  joignent  à la  tige  qui  leur  est  com- 
mune : le  tendon  ne  commence  qu’au  - dessous  du 
milieu  de  chacun  de  ces  corps  musculeux  , et  les 
corps  musculeux  qui  sont  plus  longs  ont  des  ten- 
dons plus  courts. 

Le  tissu  cellulaire  remplit  les  interstices  que  les 
corps  musculeux  et  leurs  tendons  laissent  entre  eux, 
en  leur  fournissant  à chacun  une  gaine  qui  accom- 
pagne chaque  tendon  jusque  sous  le  ligament  an- 
nulaire interne. 


Ces  gaînes  maintiennent  les  corps  musculeux  et 
les  tentions  dans  leur  situation,  et  encore  mieux  le 
ligament  annulaire  qui  est  très-fort,  lequel  est  très- 
uni  à l’aponévrose  brachiale.  Comme  ces  ligamens 
sont  humectés  d’un  suc  synovial  qui  lubrifie  leur 
surface,  le  mouvement  des  muscles  et  des  tendons 
en  est  plus  facile. 
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Les  quatre  tendons  du  sublime,  après  avoir  passé 
sous  le  ligament  annulaire  , marchent  dans  la 
paume  de  la  main  sous  l’aponévrose  palmaire  , où 
ils  s’écartent  pour  se  rendre  aux'  quatre  derniers 
doigts  en  recouvrant  d’abord  les  tendons  du  muscle 
profond  , et  s’enfonçant,  chacun  avec  celui  qui  lui 
correspond,  dans  la  gaîne  ligamenteuse  qui  règne 
tout  le  long  de  la  face  interne  des  phalanges  des 
doigts. 

Ces  gaines  digitales  ligamenteuses  sont  très- 
épaisses  , sur  - tout  devant  la  partie  moyenne  des 
premières  phalanges  ’7  mais  elles  sont  très  - minces 
au-devant  des  articulations  de  ces  phalanges-  avec 
les  secondes  : ces  gaines  sont  formées  de  trousseaux 
fibreux  transverses  , dont  plusieurs  paroissent  s’en- 
trecroiser ; intérieurement,  elles  sont  tapissées  d’une 
membrane  line. 

Chacune  de  ces  gaines  est  attachée  par  ses  deux 
bords  à la  face  interne  de  la  première  et  de  la  se- 
conde phalanges  j mais  la  membrane  qui  les  revêt, 
ou  leur  lame  la  plus  interne  , se  prolonge  sur  la 
face  interne  de  la  phalanges,  et  paroît  continue. 

Les  tendons  du  sublime,  qui  étaient  d’abord  un 
peu  arrondis , s’aplatissent , et , parvenus  vers  le  milieu 
de  la  première  phalange  des  doigts , se  divisent  en 
deux  bandelettes  qui  se  renversent  en  se  contour- 
nant ; de  manière  que  les  bords  qui  répondoient 
aux  parties  latérales  de  la  phalange , répondent,  par 
cette  espèce  de  pli , au  milieu  de  cet  os , et  les 
bords  des  deux  bandelettes  qui  étoient  contigus  , 
sont  ensuite  opposés.  Ces  bandelettes  sont  attachées 
aux  premières  phalanges  par  deux  brides  ligamen- 
teuses. 

Les  tendons  du  profond  passent  dans  l’ouverture 
formée  par  l’écartement  des  bandelettes  du  sublime, 
et  celles-ci , qui  sont  contournées  de  la  manière  que 
nous  l’avons  dit , forment  vers  le  carpe  une  goût- 
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tière  qui  recouvre  le  tendon  du  profond  ; mais  vers 
la  ,tëte  de  la  première  phalange  elles  forment  une 
gouttière  dans  un' sens  contraire,  laquelle  est  re- 
couverte par  le  tendon  du  profond  : cependant  les 
deux  bandelettes  tendineuses  du  sublime,  qui  s’é- 
toient  écartées  pour  donner  passage  au  tendon  du 
profond  , se  rapprochent  sur  la  base  de  la  seconde 
phalange  , s’envoient  des  fibres  de  communication 
qui  s’entrecroisent  réciproquement  pour  s’écarter  de 
nouveau  ; enfin  toutes  les  fibres  tendineuses  du  sublime 
s’insèrent  aux  secondes  phalanges  des  quatre  der- 
niers doigts,  s’y  enfoncent  et  s’y  ramifient. 

J’ai  observé,  après  Uieutaud , que  le  tendon  du 
sublime  du  petit  doigt  n’etoit  point  fendu  comme 
les  trois  autres  ; mais  c’est  une  variété  qu’il  n’est 
pas  commun  d’observer. 

Attaches.  Supérieurement , ce  muscle  est  uni  à un 
tendon  qui  lui  est  commun  av^c  le  cubital  , le  ra- 
dial interne  et  le  palmaire  grêle  , que  nous  avons 
déjà  dit  être  attaché  à la  face  antérieure  de  la  tubé- 
rosité interne  et  postérieure  de  l’humérus,  à la 
face  interne  et  antérieure  de  l’apophyse  coronoïde 
du  cubitus,  au  ligament  latéral  interne  du  coude, 
ainsi  qu’au  tiers  supérieur  de  l’interstice  du  bord 
interne  du  rayon. 

Inférieurement  , le  sublime  est  attaché  par  ses 
quatre  tendons  , au-dessous  du  milieu  de  la  face 
palmaire  des  secondes  phalanges  des  quatre  derniers 
doigts. 

Usages.  Le  sublime  fléchit  les  doigts  dans  la 
paume  de  la  main,  et  la  main  sur  l’avant- bras» 
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Du  pi'ofond  (1). 


Situation.  Ce  muscle  est  situé  à la  partie  interne 
de  l’avant-bras  et  de  la  main  ; il  s’étend  de  la  partie 
supérieure  du  cubitus  et  du  ligament  interosseux 
jusqu’aux  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers 
doigts. 

Figure.  Il  est  long,  formé  supérieurement  d’une 
masse  charnue , aplatie,  et  inférieurement  divisée  en 
quatre  longues  expansions. 

Confrontations . Sa  face  interne  est  recouverte 
par  le  muscle  sublime,  le  cubital  interne,  par  l’ar- 
tère cubitale,  et  par  les  nerfs  médian  et  cubital. 

Sa  face  externe  couvre  les  faces  et  le  bord  interne 
de  plus  des  deux  tiers  supérieurs  de  l’os  du  coude,, 
du  ligament  interosseux,  le  carré  pronateur , une 
partie  de  la  capsule  articulaire  des  os  du  carpe  , 
les  deux  derniers  interosseux,  le  fléchisseur  et  l’ab- 
ducteur du  pouce. 

Le  bord  cubital  du  profond  correspond  au  cu- 
bitus dans  toute  sa  longueur  ; son  bord  radial  cor- 
respond au  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  dont 
il  est  cependant  séparé  supérieurement  par  l’artère 
et  par  le  nerf  interosseux. 

Attaches.  Ce  muscle  s’attache  à la  face  interne 
de  1 os  du  coude , par  les  deux  tiers  supérieurs  de 
sa  face  terne  commençant  au  - dessous  du  tendon 
ou  brachial  interne.  C’est  là  qu’il  se  divise  en  quatre 
tendons  , qui , après  avoir  passé  par  les  ouvertures 
du  sublime,  vont  s’attacher  aux  faces  internes  des 


(O  Le  second  des  muscles  moteurs  des  doigts,  Vesale.  Le 
fléchisseur  des  secondes  et  des  troisièmes  phalanges  des  doigts 
A r an  Uns.  Prof  indus , Riolan  : Antkrop.  , ti!>.  \ cap.  2o.  Le 
pei  ./rant,  k,  Cowpc/  : Myol.  , cap.  28.  Le  perforant,  ou  com- 
munément le  profond  , de  VFinslo  w : Trait/;  des  muscles  , §.  322. 
•Oe  cutnto-phalange ttieu  commun,  de  C haussier  et  Dumas . 
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dernières  phalanges  clés  quatre  derniers  doigts  de  la 
main , près  de  leur  extrémité  supérieure. 

Structure.  Ce  muscle  , ainsi  que  le  sublime  , est 
supérieurement  composé  d’une  masse  charnue  , 
aplatie  et  large  , formée  de  beaucoup  de  trousseaux 
longitudinaux,  réunis  assez  particulièrement  en  deux 
parties  profondes  et  distinctes. 

Les  fibres  charnues  moyennes  de  cette  masse  sont 
longitudinalement  droites  ; les  collatérales  descen- 
dent obliquement. 

Des  deux  corps  musculeux  , l’un  est  très-gros  re- 
lativement à l’autre  , il  est  placé  du  côté  du  rayon  ; 
l’autre  est  grêle , et  placé  du  côté  cle  l’os  du  coude» 

La  grosse  portion  est  formée  de  trois  parties  très- 
rapprochées,  dont  chacune  termine  par  un  tendon 5 
la  seconde  et  petite  portion  forme  seule  le  quatrième 
tendon. 

Ces  quatre  tendons  sont  d’abord  plus  apparens 
du  côté  du  sublime,  que  du  côté  du  ligament  in- 
terosseux. 

Les  trois  premiers  tendons  qui  terminent  le  corps 
musculeux  de  la  grosse  partie  du  profond  , sont 
destinés  aux  doigts  indice,  du  milieu,  et  annulaire. 

On  voit,  quand  on  considère  la  réunion  de  ces 
tendons  aux  fibres  charnues  dont  ils  proviennent, 
qu’ils  sont  composés  de  plusieurs  bandelettes  aponé- 
vrotiques,  lesquelles  en  se  réunissant  forment  le 
tendon  : chacun  est  placé  dessous  le  tendon  du 
sublime,  dont  il 'est  cependant  séparé  par  un  pro- 
longement de  tissu  cellulaire  intermédiaire , et  qui 
leur  donne  des  gaines  particulières. 

Les  tendons  du  profond  et  du  sublime  passent 
sous  le  ligament  annulaire  interne  du  carpe  , en- 
suite sous  l’aponévrose  palmaire  , et  s’insinuent  dans 
les  gaines  ligamenteuses  digitales. 

Parvenus  vis  - à - vis  la  partie  moyenne  des  pre- 
mières phalanges  jusque-là  recouvertes  par  les  ten- 
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dons  du  sublime  , ils  sont  unis  à la  partie  interne 
de  ces  phalanges  par  un  petit  filet  tendineux.  Ils 
passent  dans  l’ouverture  formée  par  l’écartement  des 
deux  bandelettes  de  ce  muscle  , recouvrent  ces 
mêmes  bandelettes  après  qu’elles  se  sont  réunies  , 
parcourent  longitudinalement  la  face  interne  des 
secondes  phalanges , des  capsules  de  leur  articula- 
tion avec  les  troisièmes  phalanges  , et  la  majeure 
partie  de  la  face  interne  des  troisièmes  phalanges  , 
auxquelles  ces  tendons  se  terminent. 

Usages.  Le  muscle  profond  fléchit  les  troisièmes 
phalanges  des  quatre  derniers  doigts  sur  les  secondes, 
et  celles-ci  sur  les  premières , qu’il  fléchit  aussi  dans 
la  paume  de  la  main,  et  la  main  sur  l’avant-bras. 


Du  long  fléchisseur  du  pouce  (1). 

Situation.  II  est  situé  à la  partie  interne  de  l’a- 
vant-bras , étendu  depuis  l’extrémité  supérieure  du 
rayon  et  du  ligament  interosseux  jusqu’à  la  dernière 
phalange  du  pouce. 

Figure.  Allongé , grêle  et  un  peu  aplati. 

Confrontations . Sa  face  interne  est  recouverte 
par  le  sublime  , l’aponévrose  brachiale  , par  le  ra- 
dial interne,  l’artère  et  le  nerf  radial,  par  le  liga- 
ment annulaire  ou  brachial  interne  , par  l’adduc- 
teur , et  par  le  court  fléchisseur  du  pouce. 

La  face  externe  recouvre  la  moitié  supérieure  de 
la  face  interne  du  rayon  , une  partie  du  ligament 
interosseux,  une  partie  du  muscle  carré  pronateur. 


(î)  Le  troisième  des  muscles  qui  meuvent  la  main,  Vesale. 
Le  sixième  muscle  intérieur  de  la  main  , Columbus . Le  très- 
long  fléchisseur  du  pouce , de  Cowper , de  VFinslow.  Le  long 
fléchisseur  du  pouce,  de  Royer , Gavard.  Le  radiophalangettien 
du  pouce,  de  Chaussier  et  de  Dumas. 
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cle  la  capsule  articulaire  des  os  du  carpe  : elle  re- 
couvre aussi  le  court  fléchisseur  du  pouce. 

Le  tendon  de  ce  muscle  , après  avoir  pas<é  sous 
le  ligament  annulaire  interne  , à côté  du  sublime 
et  du  profond,  est  recouvert  avec  eux  par  une  g.- une 
cellulaire  , passe  entre  les  deux  portions  du  court 
fléchisseur,  traverse  obliquement  la  face  interne  de 
l’extrémité  supérieure  du  premier  os  du  métacarpe, 
passe  sur  les  os  sésamoï  les  qui  s’y  trouvent  ordi- 
nairement, et  pénètre  la  gaine  membraneuse  di- 
gitale, pour  terminer  dans  la  dernière  phalange  du 
pouce. 

Attaches.  L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
attachée  à la  lace  interne  du  rayon  et  au  ligament 
intèrosseux , immédiatement  au-dessous  de  la  tubé- 
rosité de  cet  os  qui  donne  attache  au  tendon  du 
biceps;  elle  est  aussi  adhérente  à la  partie  inférieure 
de  la  face  interne  et  inférieure  de  l’apophyse  coro- 
noïile  de  l’os  du  coude. 

Inférieurement  , le  tendon,  de  ce  muscle  après 
âvoir  parcouru  la  gaine  ligamenteuse  qui  le  fixe 
contre  les  phalanges  du  pouce  , termine  par  s’atta- 
cher à la  face  palmaire  de  la  dernière  phalange  du 
pouce. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  supérieure- 
ment , et  tendineux  inférieurement  , de  manière 
que  ce  tendon  couvre  en  dedans  une  partie  des 
fibres  charnues  , desquelles , les  moyennes  sont 
droites  et  dans  la  direction  du  tendon  , et  les  laté- 
rales y vont  aboulir  obliquement  : quelquefois  ce 
muscle  est  accompagné  d’un  autre  tendon  qui  s’y 
réunit;  iL  est  d’abord  un  peu  aplati;  il  s’épaissit 
en  descendant. 

Usages.  Il  fléchit  la  dernière  phalange  sur  la  pre- 

•\  n « i • ' , ^ ^ 

miere,  et  celle-ci  sur  le  premier  os  du  métacarpe. 
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Du  carré  pron.if.teur  (1). 


Nom.  On  l’a  ainsi  nommé  parce  qu’il  a la  forme 
d’un  carre  , et  qu’il  sert  à la  pronation  de  la  main. 

Situation.^  Ce  muscle  est  situé  obliquement  à la 
partie  inférieure  et  interne  de  l’avant-bras  , plus 
élevé  du  côté  de  l’os  du  coude  que  du  côté  du  rayon 
lorsque  la  main  est  en  supination  ; mais  il  devient 
transversal  lorsque  la  main  est  en  pronation. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  interne  est 
recouverte  par  le  musclé  profond,  le  cubital  in- 
terne, le  long  fléchisseur  du  pouce,  l’artère,  le  nerf 
cubital  et  le  nerf  radial . 

Sa  face  externe  recouvre  et  s’attache  à l’extrémité 
inférieure  des  faces  internes  du  rayon  et  de  l’os  du 
coude  , environ  la  cinquième  partie  de  la  lono-ueur 
de  ces  deux  os  ; il  recouvre  aussi  une  portion  du  li- 
gament interosseux. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  fibres  charnues 
et.  de  fibres  tendineuses  : les  premières  occupent  le 
milieu  du  muscle  et  les  autres  les  bords  qui  s’attachent 
anx  os  , sur  - tout  celui  du  côté  cubital  ; les  fibres 
charnues  forment  des  couches  transversales  dont  les 
internes  sont  plus  longues  que  les  externes. 
x Usages.  Ce  muscle  est  très-propre  par  sa  situation 
a contour ner  1 extrémité  inferieure  du  rayon  sur 
ce  de  de  1 os  du  coude  qui  lui  correspond  , et  par 
conséquent  à opérer  la  pronation  de  la  main. 

Les  vaisseaux  de  la  partie  interne  de  l’avant- 
bras , appartiennent  aux  artères  et  veines  Cubitales 
radiales  et  in  ter  osseuses  ; les  nerfs  viennent  du  cu- 
bital , du  radial  médian  et  musculo-cutané. 


(i)  C’est  le  premier  des  muscles  qui  meuvent  le  rayon,  jp*. 
p » hb’  11  ’ ,Cal’;  4 f Pmnator  inferior  quadratus  , Riolau. 
Uumasnr  CaiTe’  ^ mnslow'  Cùbito-radiai , de  Chaussé  et 
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§.  II.  Des  muscles  de  la  partie  externe 
de  l’avant-hras. 

Du  long  supinateur  (1). 

Nom.  Ce  muscle  a été  ainsi  appelé  par  rapport 
à ses  usages  et  à sa 'grandeur. 

Figure.  Il  est  long  , charnu  supérieurement  et 
tendineux  inférieurement  ; sa  portion  charnue  est 
de  ligure  presque  ronde  et  plus  grosse  que  la  ten- 
dineuse. 

Situation.  Il  occupe  la  partie  externe  de  l’avant- 
bras  , s’étendant  de  la  crête  externe  et  antérieure 
de  l’humérus  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  rayon. 

ConJrojitations . La  face  externe  de  ce  muscle  est 
recouverte  par  l’aponévrose  brachiale  et  par  la  peau; 
sa  face  interne  recouvre  la  crête  antérieure  et  externe 
de  l’humérus,  presque  toute  la  face  externe  et  anté- 
rieure du  rayon  , une  grande  partie  du  court  supina- 
teur , une  portion  du  premier  radial  externe , du  rond 
pronateür,  du  tendon  du  biceps,  du  sublime,  du 
long  fléchisseur  du  pouce,  de  l’artère  radiale  et  du 
nerf  radial,. 

Attaches.  Le  long  supinateur  est  attaché  par  son 
extrémité  supérieure  à l’humérus,  environ  deux  pouces 
au-dessus  de  sa  tubérosité  antérieure  et  externe  au-des- 
sus du  premier  radial  externe,  avec  lequel  il  est  même 


(1)  Le  second  des  quatre  muscles  qui  agissent  particulière- 
ment sur  le  rayon,  Vesale  : Corp.  hum.  fab . , lib.  Il,  cap.  4^- 
Le  huitième  muscle  extérieur  de  la  main,  qu’on  appelle  le  très- 
long,  Columbus  : De  re  anat.  Longus  supinator,  Riolan  : Aîl- 
throp . , lib.  V,  cap.  26.  Le  long  ou  grand  supinateur,  de  FFins- 
• iow  j de  Gavard.  Huméro-sus  radial , de  Chaussier  et  Dumas . 


M Y O L O G I E. 


2.J1 

quelquefois  confondu  ; il  est  aussi  attaché  au  liga- 
ment intermusculaire  externe  et  à l’aponévrose 
brachiale  , à la  capsule  de  l’articulation  du  rayon 
avec  le  cubitus. 

Inférieurement  ce  muscle  s’attache  par  son  tendon 
au  bord  interne  et  antérieur  du  rayon , un  peu 
au-dessus  de  l’apophyse  styloïde. 

Structure.  Les  deux  tiers  supérieurs  de  ce  muscle 
sont  charnus  , et  le  tiers  inférieur  est  tendineux  ; 
la  portion  charnue  est  aplatie  postérieurement , et 
diminue  de  grosseur  à proportion  qu’elle  devient 
inférieure  , en  formant  le  tendon  auquel  elle  est 
unie  : ce  tendon  est  arrondi  dans  son  milieu  , un 
peu  aplati  et  plus  large  à ses  extrémités. 

Usages . Ce  muscle , en  portant  l’extrémité  infé- 
rieure en  dehors,  détermine  la  supination  de  la  main; 
il  peut  aussi  concourir  à la  flexion  de  l’avant-bras 
sur  le  bras. 

Des  radiaux  externes  (1). 

Les  deux  radiaux  externes , en  général , sont  deux 
muscles  placés  à côté  et  un  peu  l’un  sur  l’autre  , 
qui  se  prolongent,  en  passant  sur  le  rayon  de  la 
partie  externe  , antérieure  et  inférieure  du  bras,  au 
métacarpe;  tous  deux  charnus  supérieurement  vers 
le  bras  et  tendineux  inférieurement  vers  le  poignet. 
Des  anatomistes  assurent  avoir  trouvé  les  deux  corps 
charnus  de  ces  deux  muscles  réunis  en  un  seul  ; nous 
les  avons  cependant  toujours  trouvés  séparés  l’un  de 


(j)  Le  quatrième  des  muscles  du  cai’pe  , qui  a deux  parties  , 
une  longue  et  une  courte , Vesale.  Les  radiaux  externes  : sert 
bicornis  , Pûolan.  Le  radial  exter  pire  mie  rne 'et  le  radial  second  , d« 
tVinsloWf  de  Boyer . Le  long  radial  et  le  court  radial,  de  Lieutaud . 
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l’autre , et  même  distingués  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  dans  la  portion  musculaire. 

Les  deux  tendons  de  ces  deux  muscles  sont  re- 
couverts d’une  gaîne  commune  cellulaire  dont  quel- 
ques feuillets  intermédiaires  les  séparent  pour  leur 
-former  deux  gaines  particulières  ; ils  passent  l’un  et 
l’autre  dans  une  des  coulisses  creusées  sur  la  grosse 
extrémité  du  rayon  ; ils  se  séparent  ensuite  jusqu’à 
leurs  attaches  aux  os  du  métacarpe. 

Du  premier  radial  externe  (1). 

Figure.  Il  est  long  , plus  gros  supérieurement 
qu’iniérieur'ement. 

Situation . (Jç:  muscle  s’étend  de  la  crête  externe  de 
l’humérus  au  second  os  métacarpe. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte 
par  le  long  supinateur  , par  l'aponévrose  de  l’avant- 
bras  , par  le  long  et  le  court  extenseur  du  pouce, 

La  face  interne  couvre  une  portion  de  la  tubéro- 
sité externe  et  antérieure  de  l’humérus,  de  la  capsule 
articulaire  du  coude,'  une  grande  partie  du  court 
supinateur,  le  second  radial  dans  presque  toute  sa 
longueur. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  par  Son  extrémité 
supérieure,  charnue,  à l’humérus  au  - dessus  de  sa 
tubérosité  externe,  au  ligament  interinuscu-lairq 
externe. 

Par  son  extrémité  inférieure  , le  premier  radial , 
après  avoir  traversé  la  face  postérieure  du  carpe  , 
va  s’attacher  à l’extrémité  supérieure  ou  carpienne 
du  second  os  du  métacarpe. 


(i)  Le  long  radial  externe  à? Alkinus  et  de  Gavard.  Huméro-sus 
métacarpien  , de  Chaussier  et  Dumas. 


Usages. 


Ce  muscle  sert  à l’extension  cle  la  main , 
s’il  agit  seul  ; il  l’incline  en  même  temps  vers  le 
rayon,  et,  s’il  est  aidé  du  cubital  externe  * il  la  ren- 
verse directement  vers  la  face  dorsale  du  bras  : mais 
s’il  se  contracte  conjointement  avec  le  radial  interne 
il  met  la  main  dans  l’adduction;  il  peut,  dans  cette 
action,  être  aidé  du  second  radial  externe* 


Du  second  radial  externe  (1)* 

Situation.  Ce  muscle  est  presque  caché  sous  le 
précédent,  s’étendant  de  la  tubérosité  antérieure 
et  externe  de  l’humérus  au  troisième  os  du  méta- 
carpe* 

Figure.  Long  et  grêle,  et,  comme  le  précédent , 
un  peu  plus  gros  supérieurement  à sa  portion  mus- 
culaire , qu’ inférieurement  à sa  portion  tendineuse. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte 
dans  presque  toute  son  étendue , par  le  premier  radial 
externe , par  le  long  supinateur  et  par  l’aponévrose 
brachiale;  inférieurement  par  le  uluscle  grand  ad- 
ducteur du  pouce,  par  le  petit  et  long  extenseurs 
de  ce  doigt,  et  le  ligament  transverse  externe  du 
carpe. 

Sa  face  interné  revêt  le  court  supinateur,  l’extré- 
mité radiale  du  tendon  du  muscle  pronateur  rond 
le  bord  radial  du  sublime  , et  aussi  le  bord  radial 
de  l’extenseur  commun  des  doigts  ; il  revêt  aussi 
supérieurement  l’humérus. 

Attaches . Il  est  attache  par  son  extrémité  supé- 
rieure à la  tubérosité  externe  et  antérieure  de  l’hu- 
mérus , ainsi  qu’au  ligament  inter  - musculaire  ex- 


(1)  Extenor , Spigel.  Radial  externe  second  , de  VFinslow. 
Le  court  radial,  de  Lieutaud.  Epicondylo-sus-métacarpien , de 
L haussier  et  Dumas.  1 
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terne , d’où  il  descend  sous  le  premier  radial 
externe  pour  s’attacher  à la  partie  supérieure  de 
la  face  externe  ou  dorsale  du  troisième  os  du  mé- 
tacarpe. 

Structure.  Sa  portion  musculaire  fait  à peu  près 
la  moitié  de  sa  longueur  ; elle  est  comprise  entre 
deux  tendons  : l’un , supérieur  court , qui  monte 
plus  haut  à sa  face  interne  qui  touche  l’os  du 
rayon,  qu’à  sa  face  externe  ; l’autre,  inférieur  plus 
long,  d’abord  un  peu  élargi,  ensuite  un  peu  rond, 
qui  s’élargit  de  nouveau  avant  son  attache  au  'mé- 
tacarpe. 

Usages.  Ce  rrr^cle  est  congénère  du  premier  radial 
externe  ; il  est  extenseur  et  abducteur  de  la  main. 


De  V extenseur  commun  des  doigts  (1). 

Figure.  Ce  muscle  a beaucoup  de  ressemblance 
au  sublime  et  au  profond  par  la  réunion  de  ses  corps 
charnus,  par  la  division  et  l’écartement  de  ses  ten- 
dons. 

Situation.  La  portion  musculaire  occupe  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  face  externe  de  l’avant-bras , 
et  les  tendons  en  occupent  le  tiers  inférieur  ; ils 
passent , avec  l’extenseur  propre  du  doigt  indicateur, 
dans  la  coulisse  postérieure  du  rayon  sous  le  liga- 
ment externe  de  la  main,  et  vont  se  terminer  aux 
secondes  et  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers 
doigts. 


(1)  Le  dix-septième  des  muscles  moteurs  des  doigts,  Vesale. 
Magnus  extçnsor  digitorum , Riolan  : Anthrop.  , lib.  V,  cap.  29. 
Extenseur  commun  des  doigts,  Cowper  : Myol.  , cap.  285  Saba- 
tier , Boyer , etc.  L’extenseur  des  quatre  doigts,  JFinslow  : 
Traité  des  muscles , §.  326.  Epicondyio-sus-phalangettien  com- 
mun , de  Chaussier  et  Dumas. 
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Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte  par 
l’aponévrose  brachiale , et  par  le  ligament  annulaire 
externe. 

Sa  face  interne  revêt  la  partie  externe  de  la 
capsue  articulaire  du  coudé,  le  grand  abducteur 
et  le  long  extenseur  du  pouce,  ainsi  que  l’extenseur 
du  doigt  indicateur,  le- court  supinateur,  une  partie 
du  ligament  mterosseux,  l’artère,  et  les  veines  in- 
terosseuses , ainsi  qu’une  branche  du  nerf  radial  • ses 
quatre  tendons  passent  sur  la  lace  dorsale  du  poi- 
gnet, sur  les  muscles  interosseux  dorsaux , et  sur  la 
lace  egalement  dorsale  des  os  du  métacarpe  des  trois 
premières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts,  où 
iis  s unissent  aux  tendons  des  muscles  interosseux 
et  plus  intérieurement  à ceux  des  lombricaux  ; ses 
tendons  couvrent  ensuite  la  face  dorsale  des  secondes 
phalanges  , se  prolongent  sur  la  troisième  , et  s’v 
terminent  comme  il  sera  dit  plus  bas.  ‘ 

Le  bord  postérieur  de  ce  muscle  est  confondu  su- 
périeurement avec  le  bord  antérieur  de  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt;  elle  bord  antérieur  est  aussi 
uni  supérieurement  avec  le  bord  postérieur  du  second 
radial;  mfeneurement,  il  confronte  avec  les  muscles 
grand  et  court  abducteurs  du  pouce. 

Attaches.  Ce  muscle  s’attache  , par  son  extrémité 
supérieure,  à la  tubérosité  externe  et  antérieure  de 
1 humérus  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec 
de  radia  externe  , l’extenseur  propre  du  petit  doigt 
«et  le  cubital  externe.  1 ü 

Inférieurement  les  quatre  tendons  qui  le  corapo- 

.'sent  s attachent  a la  face  convexe  de  la  seconde  et 

"de  la  troisième  phalange  des  quatre  derniers  doigts. 

Structure  Ce  muscle  paroî t d’abord  ne  former 

iquune  seule  masse  charnue;  mais  on  le  voit  bientôt 

Z dlriser  en  (luatre  muscles  longs , dont  chacun  se 
t termine  par  un  tendon. 

1 8 
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Les  libres  musculaires  qui  forment  le  tendon 
du  doigt  indicateur  et  du  doigt  du  milieu  , ne 
descendent  pas  aussi  bas  vers  la  main  que  les  libres 
ckarnues  qui  fournissent  les  deux  tendons  du  doigt 
annulaire  et  du  petit  doigt  , lesquels  descendent 
jusqu’au  ligament  externe  du  carpe.  Les  quatre 
tendons,  en  passant  dans  la  coulisse  interne  du 
rayon  sous  le  ligament  annulaire  externe,  se  re- 
couvrent , pour  ainsi  dire  , réciproquement,  de 
manière  que  le  tendon  du  dernier  doigt  est  placé 
sur  celui  du  quatrième  , et  sur  celai  du  troisième 
ou- du  milieu,  lequel  couvre  le  tendon  du  second 
ou  du  doigt  indicateur.  Ils  se  répandent  ensuite 
sur  la  face  dorsale  de  la  main , et  s’envoient  ré- 
ciproquement de  petites  bandelettes  tendineuses  obli- 
quement transversales  : les  tendons  parvenus  vers  la 
tête  de  la  première  phalange  se  divisent  en  trois 
bandelettes  , dont  l’une , qui  est  moyenne , parvient 
sur  la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange,  et  s’im- 
plante près  de  son  extrémité  supérieure. 

Les  deux  autres  bandelettes  tendineuses,  qui  étoient 
d’abord  placées  latéralement  sur  l’articulation  des 
deux  premières  phalanges , descendent  et  se  répandent 
sur  la  face  convexe  de  la  seconde  phalange  5 elles 
se  rapprochent,  s’unissent,  et  passent  sur  la  seconde 
articulation  du  doigt , et  parviennent  sur  la  face 
dorsale  de  la  troisième. 

Usages.  Ce  muscle  étend  les  quatre  derniers  doigts 
comme  son  nom  l’annonce , en  même  temps  qu’il  peut 
étendre  la. main  de  concert  avec  les  deux  radiaux 
externes,  le  cubital  externe,  et  l’extenseur  propre 
du  petit  doigt. 
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De  V extenseur  propre  du  petit  doigt  (1). 

Situation.  Ce  muscle,  qui  est  très-fréquemment  une 
portion  de  l’extenseur  commun  clés  quatre  derniers 
doigts  , occupe  la  partie  externe  de  l’avant- bras  , 
s’étendant  de  la  partie  inférieure  et  externe  de 
l’humérus  jusque  sur  la  dernière  phalange  du  petit 
doigt. 

Figure.  Il  est  long  et  grêle  , plus  gros  supérieu- 
rement qu’infërieurement. 

Confrontations . Sa  face  externe  est  recouverte 
dans  toute  son  étendue  par  l’aponévrose  brachiale. 

Sa  face  interne  couvre  le  court  supinateur , le 
grand  abducteur  et  le  grand  extenseur  du  pouce  , 
ainsi  que  l’extenseur  propre  de  l’indicateur. 

Son  bord  postérieur  correspond  avec  le  cubital 
interne  et  y est  souvent  uni. 

Le  bord  antérieur  confronte  avec  l’extenseur  com- 
mun. 

Attaches . Supérieurement,  ce  muscle  est  attaché 
par  sa  portion  charnue  à la  tubérosité  externe  et 
antérieure  de  l’humérus  5 il  adhère  à un  tendon 
qui  est  commun  avec  les  muscles  extenseurs  de  la 
main  , au  radial  ainsi  qu’au  cubital  externes  ; il 
adhère  aussi  à l’aponévrose  brachiale  par  sa  face 
externe. 

Inférieurement,  le  tendon  de  ce  muscle  s’attache 
à la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange  du  petit 
doigt , et  à celle  de  la  troisième  près  de  son  extré- 

(1)  Le  huitième  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts,  Vesale. 
Le  second  muscle  extérieur  de  la  main  , Columbus.  Extensor 
proprius  auricularis  digiti , Riolan  : Anthrop. , lib.  V,  cap.  29. 
L’extenseur  propre  du  petit  doigt,  JF  in  slow  : Traité  des  muscles  , 
§.337.  Lieutaud  regarde  ce  muscle  comme  une  portion  de  L’ex- 
tenseur commun  : Hist.  anat.  , P.  -292.  Epicondylo-sus-phalanget- 
tien  du  petit  doigt,  de  Chaussier  et  Filmas. 
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mité  supérieure.  Il  communique,  du  côté  radial,  avec 
le  tendon  extenseur  du  cinquième  doigt. 

Structure.  Le  corps  charnu  de  ce  muscle  descend 
très-bas  sur  l’avant-bras,  presque  jusqu’au  ligament 
annulaire  externe  $ il  paroît,  supérieurement,  formé 
de  deux  parties  placées  longitudinalement  à côté 
l’une  de  l’autre  , mais  quelquefois  la  portion  de  ce 
muscle  qui  avoisine  l’extenseur  commun,  y est  unie. 
Ces  deux  corps  musculeux  ont  chacun  leurs  tendons , 
qui  sont  plus  ou  moins  réunis  entre  eux,  moyen- 
nant la  cloison  de  deux  gaînes  cellulaires  dont  ils 
sont  couverts , chacun  ayant  la  sienne. 

Us  vont  obliquement  passer  derrière  le  ligament 
annulaire  externe  dans  une  gaine  particulière,  lisse, 
polie,  mais  très-forte j les  deux  portions  tendineuses 
se  séparent  vers  l’extrémité  inférieure  du  quatrième 
os  du  métacarpe  ; celle  qui  avoisine  le  dernier  ten- 
don de  l’extenseur  commun  s’y  réunit  et  s’y  con- 
fond , et  l’autre  tendon  passe  sur  la  face  dorsale 
des  phalanges  du  petit  doigt  pour  s’y  attacher. 

Usages.  Ce  muscle  étend  le  petit  doigt,  comme 
son  nom  le  porte  , conjointement  avec  la  dernière 
portion  de  l’extenseur  commun  ; il  étend  aussi  la 
main  $ il  peut  concourir  avec  l’extenseur  commun 
& rapprocher  l’avant-bras  de  la  face  dorsale  de  la 
main . 

Du  cubital  externe  (1). 

Nom  et  Situation . Ce  muscle  tire  son  nom  dé 
sa  situation  à la  partie  externe  de  l’avant-bras , 

(1)  Le  troisième  des  muscles  moteurs  du  carpe,  Vesale.  Le 
sixième  muscle  extérieur  de  la  main , Columhus.  Le  cubital  externe  , 
Biolan  : Anthrop . , lib.  V,  cap.  2.7 . L’extenseur  du  carpe  , 
ulnaris  , Cowper  : AlyoL  , cap.  3o  $ cV  Albinies  , p.  \ 55.  Le 
cubital  externe  , de  Jd^inslow  , Gavard.  Cubital  postérieur,  Boyer. 
Le  cubito-sus-métacarpien,  Chaussier.  Epicondy-cubito-sus-ipéta- 
çarpien,  X)umqs. 
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depuis  J a tubérosité  externe  et  antérieure  de  l’humé- 
rus jusqu’au  cinquième  os  du  métacarpe. 

Figure.  Ce  muscle  est  long  , plus  gros  dans  son 
milieu  qu’à  ses  extrémités. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte 
par  l’aponévrose  brachiale  et  par  le  ligament  annu- 
laire externe. 

Sa  face  interne  recouvre  la  capsule  articulaire  du 
coude,  le  court  supinateur,  une  partie  du  long 
extenseur  propre  du  pouce  et  du  doigt  indicateur , 
une  portion  de  la  face  externe  du  cubitus  et  de 
la  face  dorsale  du  carpe. 

Son  bord  antérieur  correspond  supérieurement 
à l’extenseur  propre  du  petit  doigt  \ ce  muscle  passé 
dans  une  coulisse  creusée  à l'extrémité  inférieure 
et  postérieure  du  cubitus , à côté  de  l’âpOphyse 
styloïde. 

Attaches.  Supérieurement,  la  portion  cliàrnùe  de 
ce  muscle  est  unie  au  tendon  commun  dés  muscles 
externes  de  l’avant-bras , et  ést  fixée  par  ce  tendon 
à la  tubérosité  externe  et  antérieure  de  l’iiümérus  ; 
inférieurement,  le  tendon  de  ce  muscle  termine  par 
s’attacher  à la  partie  supérieure  externe  Oü  dorsale 
du  cinquième  os  du  métacarpe. 

Structure.  La  partie  supérieure  de  cë  müscle  est, 
comme  on  vient  de  le  Aroir,  réunie  au  tendon  comriiüix 


aux  autres  muscles.  Sa  portion  musculaire  est  formée 
de  libres  longitudinales  composant  divers  trousseaux 
qui  se  réunissent  pour  former  le  tendon  inferieür,  qui 
est  plutôt  apparent  à sa  face  externe  qu’à  l’interne. 

Usages.  Le  cubital  externe  peut , en  se  contrac- 
tant, étendre  la  main  sur  l’avant-bras , en  portant 
le  bord  interné  du  petit  doigt  de  la  main  en  dehors 
et  en  arrière 
externes  , il 


5 s’il  agit  conjointement  avec  les  radiaux 
etenrl  plus  directement  la  main  , et  il 


P1 

peut  être  secondé  dans  cet  usage  par  les  extenseurs 
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communs  et  propres  des  doigts  j le  cubital  externe 
peut  aussi  rapprocher  l’avant-bras  du  dos  delà  main  , 
quand  celle-ci  est  bien  fixée  par  ses  mnscles  flé- 
chisseurs, 

De  i’anconé  (1). 

Ce  muscle  existe  toujours  , et  il  est  bien  distinct 
de  ses  voisins  par  des  replis  de  l’aponévrose  bra- 
chiale (2,). 

Situation.  A la  partie  supérieure  et  externe  de 
l’avant-bras. 

Figure.  Il  ressemble  à une  espèce  de  triangle 
allongé  ^ dont  la  base  est  en  haut. 

Confrontations.  Sa  face  externe  n’est  recouverte 
que  par  l’aponévrose  brachiale  et  par  la  peau  ; la 
face  interne  couvre  immédiatement  la  face  exté^- 
rieure  de  la  tubérosité  externe  et  antérieure  de  l’hu- 
mérus , de  la  capsule  de  l’articulation  du  coude  , 
le  ligament  annulaire  du  rayon  , une  partie  du  court 
supinateur  et  de  la  face  externe  de  l’extrémité  su- 
périeure de  l’os  du  coude. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  supérieurement 
par  son  bord  étroit  au  condyle  externe  et  antérieur 
de  l’os  du  bras  , au  ligament  brachial  externe,,  con- 
jointement avec  les  muscles  postérieurs  de  l’avant- 
bras  qui  s’y  attachent  ; il  est  aussi  très-adhérent  à 
la  capsule  articulaire  du  coude  et  au  ligament  demi- 
annulaire  du  rayon  j inférieurement , il  est  attaché, 
par  les  extrémités  de  ses  deux  bords  latéraux,  qui 


(1)  Angoneus , Riolan  : Anthrop. , lib.  V,  cap.  2.5.  Le  petit 
anconé  , de  JFinslo-w . L’anconé  , de  Lieutaud , de  Sabatier  , 
de  Boyer.  Epicondylo-cubital,  Chaussier  et  Dumas. 

(2)  Riolan  et  Lieutaud  ont  cependant  quelquefois  dit  qu’il 
étoit  intimement  uni  au  triceps  brachial. 
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forment  un  angle  aigu,  tendineux,  à la  face  du 
quart  supérieur  de  l’os  du  coude. 

Structure . Les  fibres  supérieures  de  ce  muscle 
sont  comtes  , et  les  inferieures  sont  plus  longues! 
les  premières  sont  presque  transversales  , les  autres 
sont  beaucoup  plus  obliques  ; son  extrémité  supé- 
rieure et  le  bord  voisin  du  cubital  externe  sont  ordi- 
nairement tendineux. 

Usages . Ce  muscle  doit  concourir  à l’extension, 
de  l’avant-bras  sur  le  bras,  quand  elle  a été  com- 
mencée par  d’autres  muscles  , et  il  doit  la  fortifier, 
quand  elle  a été  achevée  -,  mais  en  même  temps  la 
capsule  articulaire  est  soulevée  et  s’éloigne  des  sur- 
faces osseuses. 

Du  court  supinateur  (1). 


f Situation.  Ce  muscle  est  placé  à la  partie  supé- 
rieure externe  de  l’a vant- bras. 

Il  s étend , du  condyle  externe  et  antérieur  de 
1 os  du  bras  et  de  la  partie  supérieure  externe  de 
1 os  du  coude,  sur  le  tiers  supérieur  du  rayon,  sur 
lequel  d se  contourne  en  se  portant  en  dedans. 

Figure.  Ce  muscle  est  mince,  et  plus  large  supé- 
rieurement qu’inférieurement. 

Confrontations . Sa  face  externe  est  couverte  par 
le  muscle  rond  pronateur  et  le  long  supinateur, 
le  nerl  radial , l’artère  de  même  nom  et  la  veine 
qui  1 accompagne  , par  les  radiaux  externes  , par 
1 extenseur  commun  des  doigts,  l’extenseur  propre 


U)  Le  quatrième  des  muscles  qui  meuvent  le  rayon,  Vesale. 
JLe  neuvième  muscle  extérieur  de  la  main,  Columbus.  Brevis 
supinator , Riolan.  Supinatorum  secundus  , Spi'gel.  Le  court  ou 

i petit  supinateur,  de  PTinslow.  Epicondyio-radial , de  Chaussier 
*«t  Dumas.  7 
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du  petit  doigt,  par  le  cubital  externe  et  le  petit 
anconé. 

La  lace  interne  reyêt  une  partie  de  la  face  ex- 
terne de  la  capsule  et  des  ligamens  articulaires  du 
coude,  et  de  l’extrémité  supérieure' du  cubitus,  du 
rayon,  et  du  ligament  interosseux. 

Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  répond  au  condyle 
externe  de  l’humérus. 

Le  bord  inférieur  se  prolonge  du  cubitus  au  ra- 
dius, et  confronte  avec  le  nerf  et  les  vaisseaux  inter- 
osseux externes,  qui  se  séparent  des  muscles  grand 
adducteur,  et  dil  long  extenseur  du  pouce. 

Le  bord  antérieur  est  échancré , et  entoure  l’in- 
sertion du  tendon  du  biceps;  il  correspond  au  quart 
supérieur  du  bord  postérieur  du  cubitus. 

Attaches.  Ce  muscle  s’attache  supérieurement  au 
condyle  externe  et  antérieur  de  l’humérus  , et  à la 
face  postérieure  et  externe  de  l’extrémité  supérieure 
du  cubitus. 

Inférieurement , il  est  attaché  au  tiers  supérieur 
du  rayon. 

Structure . Ce  muscle  est  en  partie  charnu  et  en 

Î>artie  tendineux  ; ses  libres  charnues  sont  obliques  : 
a portion  tendineuse  , qui  est  supérieure  , donne 
attache  par  sa  face  antérieure  à la  portion  charnue , 
dont  les  libres  ont  une  direction  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  derrière  en  avant. 

Les  fibres  externes  sont 
internes. 

Usages.  Ce  muscle  fait  tourner  le  rayon  sur  son 
axe  de  dedans  en  dehors,  et  en  même  temps  il  fait 
passer  la  inain  de  l’état  de  pronation  à celui  de 
supination. 


plus  longues  que  les 


■ 
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JDu  long  adducteur  du  pouce  (1). 

Figure.  C’est  un  muscle  long,  charnu  supérieure- 
Inent , et  tendineux  inférieurement , un  peu  plus 
large  dans  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités. 

Situation.  Il  est  placé  à la  partie  externe  de 
l’avant-bras , se  prolongeant  un  peu  au-dessus  de  la 
moitié  des  laces  externes  des  os  du  coude  et  du 
rayon  , ainsi  que  du  ligament  interosseux , jus- 
qu’à l’extrémité  supérieure  du  premier  os  du  mé- 
tacarpe. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  en  partie  re- 
couverte par  le  cubital  externe,  le  court  supina- 
teur, le  long  extenseur  du  pouce  , l’extenseur  com- 
mun des  doigts  , par  le  second  radial  externe , par 
l’aponévrose  brachiale  et  parle]  ligament  annulaire 
externe  du  carpe. 

Sa  face  interne  couvre  une  portiorl  de  la  face 
externe  de  l’os  du  coude  et  du  rayon  , et  du  liga- 
ment interosseux,  les  muscles  radiaux  externes,  et 
obliquement  la  face  dorsale  du  carpe. 

Attaches.  L’extrémité  supérieürè  de  ce  muscle  a 
trois  attaches  : la  première , à la  partie  externe  pos- 
térieure et  presque  supérieure  du  cubitus  att-dessous 
de  l’attache  du  cubital  externe  et  de  l’anconé  ; 
la  seconde  , qüi  est  un  peu  plus  basse  , au  ligament 
interosseux  et  la  troisième,  à la  partie  moyenne  de 
la  face  externe  du  rayon. 

Son  tendon,  après  avoir  passé  sur  l’extrémité  in- 
férieure du  rayon,  pénètre  dans  la  première  coulisse, 


(0  Le  vingt-deuxième  dès  riuisciéè  qftl  meuvent  les  doigts  , 
Ve  s ale.  Le  premier  extenseur  du  pouce,  Vginslovs.  Loàg  dbduc- 
tcui  du  pouce,  A l b inus  , Sabatier  , IJoyet.  Ctib  tb-sus-métacar- 
pi  en  du  pôucè  , C haussier . Cubito-radi-ÊUS-niétacàrpien.  du  pouce , 
Dumas , 
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ou  l’antérieure,  avec  le  tendon  du  court  extenseur 
du  pouce.  Cette  coulisse  est  recouverte  par  le  li- 
gament annulaire  externe,  d’où  résulte  une  espèce 
d’anneau  ou  de  gaine  pour  ce  tendon , qui  va  s’at- 
tacher à la  base  du  premier  os  du  métacarpe  , à sa 
face  radiale. 

Quand  ce  tendon  est  double  , l’autre  s’attache  à 
la  base  de  la  seconde  phalange  du  pouce. 

Structure . La  portion  charnue  de  ce  muscle  est 
d’abord  mince  ; elle  grossit  en  descendant  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  avant  \ 
elle  se  rétrécit  ensuite  , et  se  termine  par  trois  ou 
quatre  petits  tendons  qui  se  réunissent  en  un  seul 
et  quelquefois  en  deux  tendons  réunis  d’abord  , et 
qui  se  séparent  plus  bas  j les  tendons  montent  plus 
haut  dans  la'  face  interne  de  la  portion  charnue , 
qu’à  sa  lace  externe. 

Usages.  Ce  muscle  étend  le  pouce,  en  le  portant 
en  dedans  et  en  le  renversant  vers  le  rayon.  Il  en 
opère  ainsi  l’adduction  , comme  l’indique  le  nom 
qu’on  lui  a donné. 

Il  est  congénère  des  extenseurs  de  la  main  et  des 
supinateurs  3 il  peut  aussi  déterminer  le  rapproche- 
ment de  l’avant-bras  sur  le  poignet,  lorsque  le  pouce 

et  la  main  sont  solidement  fixés. 

; r \ ■ : 

JD u court  extenseur  du' pouce  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à la  partie  externe 
et  inférieure  de  l’avant-bras , s’étendant  obiique- 
fcnent  de  la  partie  moyenne  du  rayon  du  ligament 


(i)  Le  vingt-troisième  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts  , 
Vesale  : Corp.  hum.  fab.  , lib.  II , cap.  49*  Le  muscle  qui  étend 
le  second  os  du  pouce , Spigel.  Le  premier  extenseur  du  pouce  , 
VUinslow . Le  court  extenseur  du  pouce , Sabatier , Boyer. 
Cubito-sus-pliaiangien  du  pouce,  de  Chaussier  et  de  Dumas. 
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interosseux,  et  de  l’os  du  coude  à la  première  pha- 
lange  du  pouce. 

Pleure.  Ce  muscle  est  allonge , charnu  supeneu- 
rement  , et  tendineux  inférieurement  $ des  fibres 
musculaires  entourent  son  tendon  jusqu  au  carpe. 

Confrontations.  Sa  face  externe  est  recouverte , 
comme  celle  du  muscle  précédent , par  le  long  exten- 
seur du  pouce,  par  l’extenseur  du  petit  doigt,  par 
l’aponéyrose  brachiale  et  par  le  ligament  annulaire 

externe.  . , -,  . 

Sa  face  interne  recouvre  une  portion  du  cubitus 

et  du  ligament  interosseux,  une  partie  de  la  face 
externe  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  , la  face 
dorsale  du  premier  os  du  métacarpe,  ^ et  presque 
toute  la  face  correspondante  de  la  première  phalange 

du  pouce. 

Le  bord  postérieur  de  ce  muscle  couvre  une  partie 
de  l’os  du  coude  et  du  rayon , ainsi  que  de  la  lace 
externe  du  ligament  interosseux. 

Le  bord  antérieur  de  ce  muscle  confronte  avec 
le  long  adducteur  du  pouce,  et  est  même,  uni  à 

ce  muscle  supérieurement. 

Attaches.  Supérieurement,  par  sa.  portion  mus- 
culaire à l’os  du  coude  vers  la.  partie  moyenne  de 
sa  face  externe  et  du  ligament  interosseux. 

Son  tendon , après  avoir  passé  obliquement  sur 
l’extrémité  inférieure  du  rayon  avec  celui  du  long 
adducteur  dans  une  coulisse  creusée  dans  cet  os  , 
lequel  est  recouvert  et  fortifié  par  le  ligament  an- 
nulaire externe,  parcourt  la  face  dorsale  du. premier 
os  du  métacarpe , et  termine  par  s’attacher  mferieu- 
rement  à l’extrémité  supérieure  ou  métacarpienne  de  la 
même  face  dorsale  , et  du  côté  cubital  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce. 

Structure.  Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  des- 
cendent de  dehors  en  dedans  et  parviennent  à un 
tendon  inférieur  , lequel  est  d’abord  aplati , ensuite 
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arrondi  en  passant  dans  la  coulisse  du  carpe  avec 
le  long  adducteur  du  pouce. 

Usages.  Ce  muscle  étend  le  pouce  en  le  renver- 
sant vers  la  lace  dorsale  de  l’avant- bras  ; il  aide 
la  supination  et  l’extension  de  la  main  , et  récipro- 
quement il  peut  rapprocher  l’avant-bras  de  la  iace 
dorsale  de  la  main. 

Bu  long  extenseur  du  pouce  (1). 

Figure.  Ce  muscle  est  long  et  grêle  , mais  uh 
peu  plus  gros  dans  son  milieu  qu'à  ses  extrémités 
qui  sont  tendineuses. 

Situation.  A la  partie  externe  de  l’avânt-braSj 
obliquement  dirigé  de  derrière  en  avant,  de  dedans 
en  dehors  et  de  haut  en  bas , s’étendant  du  cubitus 
et  du  ligament  interosseux  sur  la  partie  antérieure 
et  externe  du  rayon,  jusque  sur  la  dernière  phalange 
du  pouce. 

Confrontations.  La  face  externe  de  ce  muscle  est 
recouverte  par  l’extenseur  commun  des  doigts , 
l’extenseur  du  doigt  indice  , l’extenseur  du  petit 
doigt , par  l’aponévrose  brachiale  et  par  le  ligament 
annulaire  externe. 

La  face  interne  recouvre  une  portion  de  la  face 
externe  de  l’os  du  coude  , du  ligament  ihteros- 
seux  et  du  rayon  j elle  couvre  aussi  une  portion 
du  long  adducteur  du  pouce  et  du  court  extenseur 
de  ce  doigt.  Ce  muscle  fournit,  près  de  son  extré- 
mité inférieure  , une  expansion  aponévrotique  , 
laquelle  , réunie  à une  pareille  expansion  du  tendon 


(i)  Le  vingt-neuvième  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts  , 
Vesale.  L’extenseur  du  troisième  os  du  pouce , Spigel.  Le  se- 
cond extenseur  du  pouce , Winslow . Le  grand  extenseur  du 
pouce,  Albinus.  Le  long  extenseur  du  pouce,  Boyer , Gavard. 
Cubito-sus-phalangettien  du  pouce  , de  C haussier  et  de  Dumas. 
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du  court  extenseur  et  à une  autre  du  court  flé- 
chisseur, forme  une  aponévrose  qui  recouvre  une 
partie  de  la  face  dorsale  du  pouce. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
à la  face  externe  moyenne  de  Los  du  coude  et 
du  ligament  interosseux  : d’où  ce  muscle  descend 
presque  jusqu’au  ligament  annulaire  externe , pour 
se  terminer  par  un  tendon  grêle,  qui  passe  seul  dans 
la  coulisse  externe  oblique  de  l’extrémité  inférieure 
du  rayon  sous  le  ligament  annulaire  externe. 

Le  tendon  de  ce  muscle  passe  ensuite  obliquement 
sur  ceux  des  radiaux  externes il  s’élargit,  parcourt 
le  bord  cubital  du  premier  os  du  métacarpe,  se 
réunit  vers  l’articulation  de  cet  os  avec  la  première 
phalange  au  côté  interne  du  tendon  du  court  exten- 
seur , et  va  s’attacher  à la  face  dorsale  de  l’extré- 
mité supérieure  ou  de  la  base  de  la  dernière  pha- 
lange. 

Structure.  La  partie  supérieure  de  ce  muscle  est 
mince  et  un  peu  tendineuse  à son  attache  à l’os  du 
coude  ) la  partie  charnue  se  prolonge  jusqu’au  liga- 
ment annulaire  ; ses  fibres  se  rendent  au  tendon, 
comme  les  barbes  d’une  plume  à leur  tige  commune. 
Ce  tendon  est  d’abord  arrondi  ; en  passant  sous  le  liga- 
ment annulaire  externe , il  s’élargit  sur  la  face  dorsale 
du  métacarpe , et  encore  sur  les  phalanges  du  pouce. 

Usages.  Ce  muscle  peut  étendre  le  pouce  seul, 
ou  conjointement  avec  la  main  5 il  peut  aussi  rap- 
procher l’avant-bras  de  la  main. 

De  V extenseur  propre  du  doigt  indicateur  (1). 

Situation.  Ce  muscle,  comme  l’extenseur  du  pou- 
ce, occupe  la  partie  inférieure  de  la  face  externe 


(1)  Le  dix-neuvième  des  muscles  moteurs  des  doigts,  Vcsale . 
Le  troisième  muscle  extérieur  de  la  main , Columhus.  Indi - 


2.88  ANATOMIE  3ÜlÉÎ>iÇALE, 

de  l’avant  - bras , s’étendant  de  la  partie  moyenne 
cln  cubitus  et  du  ligament  interosseux  sur  le  carpe , 
et  sur  la  face  dorsale  des  deux  premières  phalanges, 
jusqu’à  la  base  de  la  troisième  phalange  du  doigt 
indicateur. 

Figure.  Ce  niuscle  est , supérieurement,  mince  , 
pointu  ; il  grossit  dans  sa  partie  supérieure, et  devient 
ensuite  grêle  , en  se  terminant  par  un  long  tendon. 

Confrontations . Sa  face  externe  est  recouverte  par 
l’extenseur  commun  des  doigts,  le  propre  du  petit 
doigt,  ‘et  le  cubital  externe  ; sa  face  interne  recouvre 
la  face  externe  du  cubitus,  du  ligament  interosseux, 
du  long  extenseur  du  pouce  , l’extrémité  inférieure 
du  rayon  et  le  dos  de  la  main. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
à la  partie  externe  et  moyenne  de  l’os  du  coude 
et  au  ligament  interosseux,  au-dessus  du  long  exten- 
seur du  pouce. 

Son  tendon  passe  derrière  le  ligament  annulaire 
externe  dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune  avec 
l’extenseur  commun  des  doigts  5 il  passe  sur  la  partie 
inférieure  du  second  os  du  métacarpe  , où  il  se  réunit 
au  tendon  que  l’extenseur  commun  fournit  au  doi^t 
indicateur  5 d’où  il  va  se  fixer  comme  lui  , après 
avoir  parcouru  les  faces  dorsales  de  la  première  et 
de  la  seconde  phalange,  à la  face  dorsale  de  la  base 
ou  de  l’extrémité  supérieure  de  la  troisième  phalange 
du  doigt  indicateur* 

Structure . Ce  muscle  est  composé  de  fibres  ten- 
dineuses et  de  fibres  charnues.  Supérieurement,  il  est 
un  peu  tendineux  ; mais  le  corps  musculeux  est 
divisé,  presque  dans  toute  sa  longueur,  par  un  tendon 


cator , Pûolan.  Indicem , Spigel.  L’extenseur  propre  de  l’index, 
TFinsIo-w.  L’indicateur,  àiAlbinns.  L’extenseur  propre  du  doigt 
indicateur,  Sabatier , Boyer , Gavard.  Cubito-sus-pbalangettien 
de  l’index,  Chaussier  et  Dumas. 
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d’abord  grêle  , mais  qui  grossit  à proportion  que 
la  partie  charnue  diminue  de  volume  ; le  tendon 

1 T « de  l’extenseur  com- 

mun des  doigts  par  une  membrane  ; il  est  recouvert 
et  .1  recouvre  les  memes  parties  que  le  long  exten- 
seur du  pouce.  ° len 

. Usages.  Ce  muscle  est  destiné  à étendre  le  domt 
indicateur  seul,  ou  conjointement  avec  la  main -Il 
peut  aussi  rapprocher  l’avant-bras  de  la  main  ’ 
L.es  vaisseaux  des  muscles  de  cette  section  vien- 
nent des  artères  et  veines  humérale,  radiale  cu- 
bitale et  interosseuse  ; les  nerfs  , du  médian  cubital 
radial,  musculo-cutané , et  du  cutané  interne  ' ’ 


Quatrième  S 


E C T I O N, 


Des  muscles  de  la  main. 

Ces  muscles  peuvent  être  divisés  en  ceux  qui  oc- 
dorsak. k FaUme  de  k main  6t  6n  Ceux  de  sa  régiou 

I.  Des  muscles  de  la  paume  de  la  main. 

1°.  Plusieurs  sont  placés  du  côté  du  pouce  et 
appXn ItT^ar  de  la  “ > clue  Grecs 

au  j|ado[gt  ou ™<STCe  qUi  CPrreSr°Dd 
j ’ D autrfs,  occupent  le  creux  de  la  main 

seur’aduUpCet™t^lolvnPahnane  CUtané’ le  «ourt  fléchis- 
composent  ^ ^ ^ ’ 
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Les  muscles  (lu  creux  de  la  main  sont  les  lom 
bric  aux , les  trois  interosseux  palmaires. 


II.  Des  muscles  de  V éminence  thènar . 


Du  court  adducteur  du  pouce  (1). 


Situation . Ce  muscle  forme  la  majeure  partie  de 
l’éminence  thénar  ; il  s’étend  de  l’os  scaphoïde  et 
du  ligament  annulaire  interne  à la  première  pha- 
lange du  pouce. 

Figure  et  structure . Il  est  de  forme  triangulaire, 
un  peu  tendineux  du  côté  du  ligament  annulaire  , 
musculeux  dans  son  milieu  et  dans  la  majeure  partie 
de  son  étendue  , tendineux  du  côté  du  pouce  ; le 
tendon  de  son  extrémité  inférieure  se  réunit  par 
une  expansion  aponévrotlque  avec  le  tendon  du 
long  extenseur  du  pouce. 

Confrontations.  Sa  face  interne  répond  à la  peau 
qui  la  couvre. 

Sa  face  externe  couvre  la  face  du  premier  os  du 
métacarpe  , ou  du  métacarpien  du  pouce. 

Attaches.  Il  est  attaché  par  sa  partie  supérieure 
ou  par  son  extrémité  carpienne  au  bord  inférieur  du 
ligament  annulaire  interne  , ainsi  qu’à  l’os  scaphoïde. 


Par  son  extrémité  inférieure  ou  digitale  au  côté 
externe  ou  radial  de  l’extrémité  supérieure,  de  la 
première  phalange  du  pouce. 

Usages.  Ce  muscle  éloigne  le  pouce  du  doigt  in- 


(1)  C’est  celui  qui  met  le  pouce  dans  une  grande  abduction, 
Yesale.  Pars  thenaris  , liiolan.  Le  thénar,  de  JF inslow.  L’ad- 
ducteur du  pouce  , de  Lieutaud.  Le  court  abducteur  du  pouce  , 
de  Boyer  et  Gavard.  Le  carpo  - sus  - phalangien  du  pouce  , 
Chaussicr.  Scapho-sus-phaianginien  du  pouce,  Dumas. 
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chcateur , et  le  porte  vers  le  corps  5 ce  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  d’adducteur. 


De  l'opposant  du  pouce  (1). 


Situation.  Ce  muscle  concourt  aussi  à former  l’émi- 
nence thénar. 

Il  s’étend  comme  lui  du  ligament  interne,  ainsi 
que  de  l’os  trapèze,  au  côté'  radial  du  premier  os 
du  métacarpe. 

Figure  et  structure . Il  est  de  forme  triangulaire 
fort  et  épais , musculeux  dans  son  milieu  et  dans 
presque  toute  son  étendue  , tendineux  à ses  extré- 
mités, sur-tout  à celle  qui  correspond  au  pouce. 

C onjrontations . Sa  face  interne  est  couverte  par 
le  court  adducteur  et  par  la  peau. 

Sa  face  externe  couvre  le  court  fléchisseur  du 
pouce  , avec  lequel  il  est  souvent  uni  , l’articulation 
du  trapeze  avec  le  premier  os  du  métacarpe,  et  la 
face  palmaire  de  ce  même  os. 

Attaches.  Il  est  attaché  par  son  extrémité  supé- 
rieure et  large  ou  carpienne  au  bord  inférieur et 
anterieur  du  trapèze,  et  par  son  extrémité  angulaire 
et  inferieure  ou  digitale  à la  face  radiale  du  pre- 
mier os  du  métacarpe.  1 

Usages.  Ce  muscle  est  abducteur , car  il  ramène 
le  pouce  vers  l’intérieur  de  la  main  , en  l’éloignant 
du  corps  ; il  s’oppose  aux  autres  doigts  , lorsqu’ils 
tendent  a la  flexion  , ce  qui  lui  a fait  donner  le 
nom  d 'opposant  du  pouce. 


(1)  Le  premier  des  deux  muscles  qui  meuvent  le  premier  o< 
du  pouc  e , Vesaïe.  C est  une  portion  du  thénar , de  JYinslow 
L Opponens  palliais  manus  , d’AIbinus  : Hist.  anat.  muscat.  . 
lu  H,  cap.  1 74-  L abducteur  du  pouce,  de  Lieutaud , Saba- 
iicr.  L opposant  du  pouce  , de  Boyer  et  Gavard.  Carpo-métacarpiei 
C haussier.  Carpo-phalangien  du  pouce  , Dumas.  A 
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Du  court  fléchisseur  du  pouce  (1). 

Situation . Ce  muscle  concourt  à former  l’émi- 
, nence  interne  et  antérieure  (le  la  main  , appelée 
thênar , avec  l’adducteur  du  pouce  et  avec  l’oppo- 
sant 5 il  s’étend  cependant  un  peu  plus  près  du  bord 
cubital  de  la  main  que  ces  deux  muscles  , se  prolon- 
geant de  l’os  trapèze  et  du  ligament  annulaire  interne 
du  second  os  du  métacarpe  , à la  base  de  la  première 
phalange  du  pouce. 

Figure . Elle  approche  de  celle  d’un  triangle 
allongé,  dont  la  hase  est  tournée  vers  le  poignet,,  et 
la  pointe  vers  le  pouce. 

Confrontations . La  face  interne  de  ce  muscle  est 
recouverte  en  partie  par  le  court  adducteur  , par  les 
tendons  du  sublime  , et  par  celui  du  long  fléchis- 
seur , par  les  deux  lombricaux  qui  sont  les  plus 
approchés  du  pouce  , par  l’aponévrose  palmaire , et 
par  la  peau. 

La  face  externe  couvre  le  premier  os  du  méta- 
carpe , les  deux  premiers  interosseux  dorsaux  le 
premier  palmaire  , et  le  tendon  du  radial  interne. 

Structure . La  base  de  ce  muscle  est  divisée  en 
deux  portions,  et  de  leur  écartement  il  résulte  une 
espèce  de  canal  dans  lequel  passe  le  tendon  du  long 
fléchisseur  du  pouce. 

Des  deux  portions  musculaires , l’une  est  petite 
et  placée  plus  proche  du  bord  radial  de  la  main  ; 
on  pourroit  l’appeler  radiale  : l’autre  est  plus  grosse 
et  est  placée  plus  près  du  cubitus , et  on  pourroit 
la  nommer  cubitale. 

Ces  deux  portions  se  touchent  par  un  de  leurs 


(1)  L’anti-tliénar , de  Riolan  , de  JFinslow  : Traité  des 
muscles  , §.  3o3.- L’adducteur  du  pouce , de  Lieutaud.  Le  court 
fléchisseur  du  pouce , de  Boyer  et  Gavard.  Carpo-phalangien  du 
pouce,  Chaussier.  Carpo-phalanginien  du  pouce , Dumas. 
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bords  ^ et  sont,  en  quelques  endroits  , continues  avec 
le  court  adducteur  du  pouce. 

La  portion  radiale  est  unie  au  muscle  court  adduc- 
teur , et  la  portion  cubitale  au  muscle  abducteur. 
Ces  deux  portions  charnues,  après  s’être  ainsi  unies 
avec  ces  deux  muscles  , voisins  clans  leur  milieu  , 
forment  chacun  un  tendon  qui  s’unit  avec  le  tendon 
des  deux  muscles  collatéraux.  i 

Ce  tendon  pénètre  profondément  le  corps  muscu- 
leux , et  leS  fibres  musculaires  s’y  rendent  comme 
les  barbes  d’une  plume  à leur  tige  commune:  de 
sorte  que  chacune  des  deux  portions  du  court  flé- 
chisseur du  pouce  est  une  epèce  de  muscle  penni- 
forme. 


Attaches . La  portion  radiale  s’attache  , par  son 
extrémité  supérieure  ou  carpienne  , au  bord  interne 
et  palmaire  cle  l’os  trapèze , et  au  bord  inférieur  du 
ligament  annulaire  interne. 

Son  extrémité  inférieure  ou  digitale,  qui  est  tendi- 
neuse , s’attache  au  bord  antérieur  ou  radial  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du 
pouce  , réunie  au  tendon  de  l’abducteur  de  ce  doigt. 

La  portion  cubitale  du  court  fléchisseur  est  atta- 
chée , par  son  extrémité  supérieure,  au  ligament 
annulaire  et  au  second  os  du  métacarpe. 


Son  extrémité  inférieure,  qui  est  ordinairement 
réunie  à celle  de  l’abducteur  du  pouce  , s’attache 
aussi  avec  lui  , après  avoir  passé  sur  i’os  sésamoïde, 
qui  se  trouve  ordinairement  sur  la  face  interne  de 
la  tête  du  premier  os  du  pouce , à la  base  ou  à l’ex- 
trémité supérieure  de  la  première  phalange  du  même 
doigt , plus  postérieurement  ou  plus  près  du  bord 
cubital  de  cet  os  que  le  tendon  de  l’autre  portion 
du  court  fléchisseur. 

b sacres.  Ce  muscle  sert  à fléchir  la  première  pha- 
lange du  pouce  sur  le  premier  os  du  métacarpe  5 ce 
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qu’il  ne  peut  opérer  sans  fléchir  en  même  temps  la 
seconde  phalange  vers  la  paume  de  la  main  ; il  en- 
traîne aussi  le  premier  os  du  métacarpe  dans  la 
même  direction  , en  faisant  glisser  sa  base  sur  la 
face  digitale  de  l’os  trapèze. 


De  V abducteur  du  pouce  (1), 


Situation.  Ce  muscle  est  situé  plus  profondément 
que  le  court  fléchisseur,  se  prolongeant  du  troisième 
os  du  métacarpe  à la  première  phalange  du  pouce  j 
il  est  séparé  du  court  fléchisseur  par  l’artère  radiale. 

Figure.  Ce  muscle  est  de  forme  triangulaire  , et 
un  peu.  aplati  , charnu  dans  toute  son  étendue  , 
excepté  à ses  extrémités  , où  il  est  tendineux. 

Confrontations . Sa  face  interne  est  recouverte  par- 
le tendon  du  sublime  et  du  profond  , et  par  les 
muscles  lornbricaux  , qui  sont  les  premiers  du  côté 
du  pouce. 

Sa  face  externe  couvre  le  premier  interosseux  pal- 
maire , les  deux  premiers  interosseux  dorsaux  , et 
le  second  os  du  métacarpe. 

Attaches.  Il  est  attaché  supérieurement  par  son 
extrémité  large,  à la  face  interne  du  troisième  os 
du  métacarpe  , depuis  son  extrémité'  supérieure  ou 
la  base  , jusqu’au  tiers  inférieur  près  de  sa  tête. 

Il  adhère,  par  son  extrémité  inférieure  rétrécie, 
au  côté  cubital  de  l’extrémité  supérieure  ou  de  la 
première  base  de  la  phalange  du  pouce. 

Ses  usages  sont  indiqués  par  le  nom  de  ce  muscle  j 


(ij  Le  premier  des  trois  muscles  qui  meuvent  le  second  os 
du  pouce,  Vesale.  Pars  hypothenaris  pollicis , Riolan.  Mose- 
thénar  , IFins  low.  L’adducteur  du  pouce,  d 'Albinus.  L’abduc- 
teur, de  Lientaud , tom.  I,  p.  3oi.  Adducteur , Boyer.  Méta- 
carpo-phalangien du  pouce,  Chaussier.  Métacarpo-phalanginien 
du  pouce,  Dumas. 
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en  se  contractant  il  renverse  le  pouce  dans  la  paume 
de  la  main  , et  le  rapproche  vers  l’éminence  hypo- 
thénar.  1 


III*  Des  muscles  qui  forment  l* éminence 

hypothénar . 

Du.  muscle  palmaire  cutané  (i). 

Il  oi’estpas  toujours  facile  de  démontrer  ce  muscle 
ses  fibres  étant  quelquefois  si  blanches  qu’elles  res- 
semblent à celles  de  l’aponévrose  palmaire  ; mais/ 
ordinairement  elles  sont  d’une  couleur  rougeâtre, 
plus  ou  moins  foncée , comme  celle  des  muscles. 

Situation.  Il  occupe  la  paume  de  la  main  , sur- 
tout la  partie  qui  correspond  à l’éminence  Iiypo- 
thénar  $ mais  je  l’ai  quelquefois  vu  se  prolonger  sur 
1 emmence  thenar  . ce  qui  fait  que  je  le  regarde 
comme  un  muscle  cutané  générai  de  la  paume  de 
la  main. 

Figure.  Sa  forme  est  à peu  près  carrée. 

C onfrontations . Sa  face  externe  est  recouverte 
p?vi  la  peau  , a laquelle  adhèrent'  diverses  fibres  de 
ce  nruscle. 

Sa  face  externe  recouvre  en  partie  l’aponévrose 
palmaire , qui  est  plus  apparente  sur  l’éminence  de  la 
main  , qui  correspond  au  pouce  , et  qu’on  appelle  le 
thenar.  Cette  face  du  palmaire  cutané  , conjointe- 
ment avec  l’aponévrose  , couvre  le  court  fléchisseur 
et  l’adducteur  du  petit  doigt,  l’artère  et  le  nerf  cu- 


( i ) Valverda , Fallope , Columbus , ont  décrit  ce  muscle  à peu  près 
rans  le  meme  temps,  sans  lui  donner  de  nom.  Riolan.  lui  a» 
orme  celui  ce  carpien  ou  de  court  palmaire  : Carpiens  et  pal- 

7S  7breviy  f^hrop  , lib.  v,  cap.  28.  Palmaire  cutané,1  de 
JVinsla i/.  lalnians  brevis  , d’ Albums.  Le  petit  palmaire  , de 
■Licutaud  ^ Cudussinv  et  Dujtlus» 
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bital  : ce  muscle  est  uni  avec  l’aponévrose  palmaire, 
et  recouvre  une  grande  partie  de  la  paume  de  la 
main. 

Indépendamment  des  adhérences  des  fibres  mus- 
culaires du  palmaire  avec  la  peau  , il  est  uni  avec 
l’aponévrose  palmaire  , et  aussi  avec  le  ligament  an- 
nulaire interne. 

Usages.  Ce  muscle  est  destiné  à froncer  la  peau 
et  à relever  l’aponévrose  palmaire  ; il  la  maintient 
dans  sa  face  par  les  plis  réguliers  qu’elle  forme  dans  la 
paume  de  la  main. 

De  V adducteur  du  petit  doigt  (1). 

Situation.  Ce  muscle  forme  une  partie  de  l’émi- 
nence hypothénar,  occupant  le  bord  postérieur  ou 
cubital  de  la  main , s’étendant  de  l’os  pisiforme  du 
carpe  à la  première  phalange  de  ce  même,  petit  doigt. 

Figure.  Il  est  allongé  , plus  large  qu’épais. 

Confrontations.  Sa  face  interne  est  couverte  par  le 
muscle  palmaire  cutané  , et  par  une  portion  de  l’apo- 
névrose du  même  nom. 

Sa  face  externe  couvre  le  muscle  opposant  du  petit 
doigt. 

Attaches.  Son  extrémité  est  attachée  par  des  fibres 
tendineuses  à l’os  pisiforme  , ainsi  qu’aux  ligamens 
qui  l’attachent  aux  autres  os  du  carpe. 

Son  extrémité  inférieure  adhère  au  bord  externe 
ou  cubital  de  la  première  phalange  du  petit  doigt, 


(1)  Le  vingtième  des  muscles  moteurs  des  doigts  , Vesale. 
TJnê  portion  de  l1  hypothénar  du  petit  doigt,  ÊJolan.  L’abduc- 
teur du  pétit  doigt,  Spigc.l , Couper.  L’extenseur  de  la  troisième 
phalange  dn  petit  doigt,  JJ  ou  glas  s . L’hypolhénar  du  petit  doigt, 
ou  le  petit  hypothénar  , jfihslow.  L’abducteur  du  petit  doigt, 
Lieutaud.  Adducteur  de’  Boyer.  Lè  carpo-phalangien  du  petit 
doÎÊrt,  Chaussier  et  Dumas. 

u / 
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par  un  tendon  qui  se  réunit  par  quelques  bandelettes 
avec  celui  du  court  fléchisseur  , et  par  d’autres  ban- 
delettes tendineuses  avec  le  tendon  de  l’extenseur 
du  petit  doigt. 

Usages.  Son  nom  les  indique.  Ce  muscle  , en  se 
contractant  éloigne  le  petit  doigt  du  côté  radial  de 
la  main  , et  le  porte  du  côté  du  cubital  en  l’éloi- 
gnant de  la  ligne  centrale  du  corps  3 ce  qui  en  fait 
véritablement  l’abduction. 

JDu  court  fléchisseur  du  petit  doigt  (1). 

Ce  muscle  est  en  tièrement  situé  dans  la  paume  de 
la  main  j il  forme  la  partie  antérieure  ou  radiale  de 
l’éminence  hypothénar . 

Il  s’étend  du  ligament  annulaire  interne  à la  base 
de  la  première  phalange  du  petit  doigt. 

Confrontations . Sa  face  interne  est  recouverte 
par  le  muscle  cutané  et  par  la  peau. 

Sa  face  externe  recouvre  le  muscle  opposant  du 
petit  doigt. 

Attaches.  Ce  muscle  est  attaché  par  son  extré- 
mité supérieure  , au  bord  antérieur  du  ligament 
annulaire  interne  , et  à l’os  unciforme  ou  crochu. 

Par  son  extrémité  inférieure  , il  est  attaché  au 
bord  interne  ou  radial  de  la  première  phalange  du 
petit  doigt. 

Stnicture.  Il  est  charnu  dans  toute  son  étendue  , 
excepté  à ses  extrémités  3 la  supérieure,  qui  est  plus 


(1)  IL  paroît  que  Coluyibus  a le  premier  ludique  ce  muscle 
sans  lui  donner,  de  nom.  Peiolaji  le  confond  oit  avec  le  précédent 
dans  l’hypothénar.  C’étoit  l’abducteur  du  petit  doigt  de  Coyvper  : 
Myol.  , cap.  28.  C’est  le  petit  fléchisseur  du  petit  doigt  A L- 

binus'i  l’adducteur  de  Lieutaud,  t.  I , p.  3oi  3 le  court  flé- 
chisseur de  Sabatier , de  Boyer  ; le  petit  hypothénar  de  tjr iris- 
low  3 le  second  carpo-phalangien  du  petit  doigt,  Dumas. 
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large  , a ses  fibres  tendineuses  courtes  j l’inférieure 
est  terminée  par  un  tendon  grêle. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  le  petit  doigt , comme 
l’indique  le  nom  qu’on  lui  a donné  ; il  le  rap- 
proche du  pouce  ; ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom 
d’adducteur  par  Lieutaud. 

Du  muscle  opposant  du  petit  doigt  (1). 

Situation  et  figure.  Ce  muscle  est  placé  dans  l’é- 
minence hypothénar,  et  s’étend  de  l’os  crochu  et 
du  ligament  annulaire  interne  au  quatrième  os  du 
métacarpe.  Sa  forme  est  triangulaire. 

Confrontations . Sa  face  interne  est  recouverte  par 
le  court  fléchisseur  et  par  l’abducteur  du  petit  doigt. 
Sa  face  externe  revêt  le  quatrième  tendon  du  sublime 
et  le  dernier  interosseux  palmaire. 

Structure.  Il  est  charnu  dans  la  majeure  partie 
de  son  étendue ^ et  tendineux  à ses  extrémités.  La 
supérieure,  qui  est  large  , est  toute  aponévrotique, 
et  l’inférieure  est  terminée  par  un  tendon  grêle  et 
court. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure  , large  , est 
attachée  au  ligament  annulaire  interne  et  à l’os 
unciforme.  Son  extrémité  inférieure  s’attache  au 
bas  du  cinquième  os  du  métacarpe. 

Usages.  Ce  muscle  concourt  à former  la  conca- 
vité de  la  main  en  ramenant  le  quatrième  os  du 
métacarpe  et  le  petit  doigt  vers  son  bord  radial,  pour 
l’opposer  au  pouce. 


(i)  C’est  une  partie  de  l’hypotbénar  de  Riolan'^  l’abducteur 
du  petit  doigt  de  Oowper$  l’adducteur  oblique  du  métacarpe  de 
Winslàw  : Acad,  des  sciences  , an.  1720.  Le  métacarpien 
du  même  anatomiste  : Traité  des  muscles.  L’adducteur  de  l’r>s 
pu  métacarpe  du  petit  doigt,  d'Albtnus.  L’abducteur  du  cin- 
quième os  «lu  métacarpe  de  Gàvard,  Carpo-métacarpien.  du  petit? 
•oigt , Chaussier  et  JJ  amas. 
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'IV . Des  muscles  situés  dans  le  creux  de  la 

main . 

Des  lombricaux  (j). 

JS  0/71  et  figure.  Ces  muscles  sont  au  nombre  de 
quatre  ; ils  ont  été  ainsi  appelés , parce  qu’on  les  a 
comparés  à des  vers,  étant  longs,  grêles  , et  un  peu 
arrondis. 

Situation.  Ils  sont  renfermés  dans  le  creux  de  la 
main  , s’étendant  des  tendons  du  muscle  profond  près 
du  ligament  annulaire  interne  , aux  tendons  des  ex- 
tenseurs des  quatre  derniers  doigts  sur  les  premières 
phalanges  (2). 

Confrontations . Leur  face  interne  est  couverte  par 
l’aponévrose  palmaire  , par  les  tendons  du  sublime  , 
par  le  nerf  médian  , et  par  des  rameaux  des  artères 
cubitales  et  radiales  , ainsi  que  par  des  rameaux  des 
nerfs  cubital  et  radial. 

La  lace  externe  des  deux  muscles  lombricaux 


(1)  Ces  muscles  ont  été  connus  de  Galien  et  de  Tfesale. 
Lurnbricales  ou  lombricaux , de  Rio  la  n ; nom  qu’ils  portent  en- 
core aujourd’hui  généralement.  Les  quatre  palmi - phalangiens  , 
Chaussier.  Annuli-tendino-phalangiens  , Dumas. 

(2)  Les  muscles  lombricaux  se  prolongent  beaucoup  plus  loin 
que  ne  l’ont  cru  plusieurs  anatomistes , et  notamment  Lieutaud. 
Ils  s’étendent  jusque  sur  le  milieu  de  la  face  convexe  des  pre- 
mières phalanges,  et  se  perdent  dans  les  tendons  de  l’extenseur 
commun  des  doigts. 

Quelques  anatomistes  ont  avancé  que  les  lombricaux  man- 
quoient  quelquefois,  ou  que  du  moins  , dans  certains  sujets,  on 
n’en  trouvoit  que  deux  ou  trois;  mais  on  peut  douter  de  cette 
observation  avec  d’autant  plus  de  raison , qü’il  arrive  quelquefois 
à ceux  qui  ne  sont  pas  dans  l’habitude  de  disséquer,  d’enlever 
quelques-uns  de  ces  muscles;  et  alors  ils  imputent  à la  nature  leur» 
propres  fautes. 
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moyens  couvre  les  deux  interosseux  qui  leur  corres- 
pondent ) l’interne,  celui  qui  correspond  au  petit  doigt , 
couvre  l’opposant  de  ce  doigt  ; et  celui  qui  est  placé 
du  côté  du  pouce  couvre  aussi  son  abducteur. 

Attaches . Les  extrémités  supérieures  de  trois  de 
ces  muscles  s’attachent  à la  bifurcation  des  tendons 
du  profond. 

Celui  qui  est  du  côté  du  pouce  s’attache  au  bord 
radial  du  premier  tendon  du  profond. 

Les  extrémités  inférieures  des  quatre  lombricaux  , 
qui  sont  tendineuses  , comme  il  a été  dit  , se  prolon- 
gent sur  le  côté  radial  des  premières  phalanges  des 
quatre  doigts  après  le  pouce  5 et  se  terminent  au  bord 
radial  des  tendons  de  l’extenseur  commun  près  des 
extrémités  inférieures  des  premières  phalanges,  après 
s’être  réunies  au  tendon  des  interosseux  correspon- 
dans. 

Il  y a quelques  variations  à cet  égard  : quelque- 
fois les  tendons  des  lombricaux  se  portent  au  bord 
cubital  de  l’extenseur  commun , étant  même  quel- 
quefois doubles. 

Structure.  Ces  muscles  sont  charnus  à peu  près 
dans  les  deux  tiers  de  leur  étendue  du  côté  du 
métacarpe,  et  ils  sont  terminés  du  côté  des  doigts 
par  un  tendon  grêle. 

Le  volume  du  premier  des  muscles  lombricaux  est 
plus  considérable  que'  celui  du  second  ; et  les  deux 
derniers , qui  sont  à peu  près  de  même  grosseur  7 
sont  plus  petits  que  les  deux  premiers  ; ils  sont  un 
peu  aplatis  du  côté  de  la  paume  de  la  main  et  du 
côté  des  os  du  métacarpe  , rétrécis  à leurs  extrémités, 
sur-tout  à l’inférieure. 

Usages.  Ces  muscles  peuvent  fléchir  les  quatre  der- 
niers doigts  lorsque  l’extenseur  commun  n’est  pas 
contracté  ; mais  ils  peuvent  aussi  être  congénères 
de  ce  muscle  et  coopérer  avec  eux  à l’extension  des 
doigts. 
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Des  muscles  interosseux  (i). 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  sept.  Ils  ont  été 
ainsi  nommés  parce  qu’ils  sont  situés  entre  les  os  du 
métacarpe  ; et  comme  il  en  est  qu’on  ne  voit  que 
du  côté  de  la  paume  de  la  main , et  d’au  tres  qu’on 
n’aperçoit  qu’à  sa  face  dorsale  , on  peut  les  diviser 
en  interosseux  palmaires  (2)  et  en  interosseux  dor- 
saux (3). 

Les  palmaires  sont  au  nombre  de  trois  , et  les  dor- 
saux au  nombre  de  quatre. 

Des  interosseux  palmaires  ou  internes  (4). 

Situation . Les  interosseux  palmaires  sont  moins 
engagés  entre  les  os  du  métacarpe  que  les  dorsaux. 
Le  premier  interosseux  palmaire  est  placé  entre  le 

(1)  Quoique  ces  muscles  aient  été  connus  des  anciens,  il  pa- 
roit  que  Riolan  les  a mieux  décrits  que  ses  prédécesseurs  , au 
rapport  de  Charles  Guillemeau , qui  a suivi  ses  leçons *  *.  Les 
ouvrages  de  Riolan  ne  contiennent  cependant  rien  de  particulier 
à cet  égard  5 et  même,  si  on  s’en  rapporte  à la  date  des  livres, 
Habicot  est  le  premier  qui  ait  bien  décrit  les  interosseux  **.  Ce- 
pendant les  anatomistes  qui  lui  ont  succédé  n’ont  Lit  aucune 
attention  à ses  observations  : VDinslow  même  ne  les  a connues 
qu’après  avoir  publié  les  siennes  ***,  et  alors  il  a cru  leur  devoir 
rendre  hommage. 

(2)  Internes  d "'Habicot , de  Ff^inslow . 

(3)  Externes  d’ Habicot , de  pj^inslow. 

(4)  Les  trois  métacarpo-phalangiens  latéraux,  Ckaussier.  Sous- 
métacarpo-latéri-phalangiens  , Dumas. 

* L’ Histoire  de  tous  les  muscles  du  corps  humain.  1612.  in-12.  Voyez 
aussi  l’article  de  cet  anatomiste,  Hist.  de  l’anat.}  t.  V. 

**  Semaine  anat.  1610.  in-8°. 

***  Acad,  des  sciences.  172a.  On  peut  aussi,  pour  cet  objet,  lire  ma 
réponse  à la  critique  dé  mon  Hist.  de  l’anat.,  par  Duohanoi,  ou  plutôt 
par  A.  Petit,  p.  27. 
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second  et  le  troisième  os  du  métacarpe,  le  second 
dans  l’intervalle  du  troisième  et  du  quatrième,  et 
le  troisième  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  os  du 
métacarpe. 

Divisions.  On  peut  considérer  dans  ces  muscles 
un  corps  et  deux  extrémités  , deux  bords  et  deux 
faces;  des  bords  , l’un  est  interne  et  palmaire,  l’autre 
externe  ou  dorsal  ; dés  faces , l’une  est  radiale  et 
l’autre  est  cubitale. 

Confrontations . Le  bord  palmaire  du  premier 
interosseux  est  recouvert  par  les  muscles  court 
fléchisseur  et  abducteur  du  pouce  ; le  même  bord 
du  second  est  recouvert  par  le  troisième  tendon  du 
profond  , et  par  le  troisième  lornbrical  ; celui  du 
troisième,  par  l’opposant  du  petit  doigt. 

Le  bord  dorsal  du  premier  correspond  au  second 
interosseux  dorsal;  celui  du  second,  au  troisième  in- 
terosseux dorsal;  celui  du  troisième,  au  quatrième 
interosseux  dorsal. 

Des  faces , la  face  radiale  du  premier  adhère  à la 
face  cubitale  du  second  os  du  métacarpe  , et  la  cubi- 
tale confronte  avec  la  face  radiale  du  second  interos- 
seux dorsal. 

La  face  radiale  du  second  interosseux  correspond 
à la  face  cubitale  du  troisième  interosseux  dorsal , 
et  sa  face  cubitale  à la  radiale  du  quatrième  os  du 
métacarpe. 

Le  troisième  interosseux  palmaire  confronte , par 
sa  face  radiale,  avec  la  face  cubitale  du  quatrième 
interosseux  dorsal , et  par  sa  face  cubitale  il  adhère 
à la  face  radiale  du  cinquième  os  du  métacarpe. 

Les  extrémités  supérieures  de  ces  quatre  muscles 
sont  attachées  aux  ligamens  qui  fixent  le  carpe  avec 
le  métacarpe. 

Leurs  extrémités  inférieures  tendineuses  s’atta- 
chent par  quelques  '.fibres  aux  premières  phalanges  : 
le  premier  au  bord  cubital  de  l’indicateur,  le  second 
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et  le  troisième  au  bord  radial  du  quatrième  et  du 
cinquième  doigts  5 leur  extrémité  supérieure  est  atta- 
chée aux  ligamens  qui  unissent  les  os  du  carpe  à 
ceux  du  métacarpe. 

Structure.  Ces  muscles  sont  charnus  dans  toute 
leur  étendue , excepté  à leurs  extrémités  où  ils  sont 
tendineux  , sur-tout  à l’extrémité  qui  s’attache  aux 
premières  phalanges  des  doigts.  Ils  contiennent,  dans 
l’intervalle  de  leurs  courts  tendons  , un  autre  tendon 
longitudinal  qui  les  divise  quelquefois  en  deux  par- 
ties , de  manière  qu’iis  paroissent  pènniforines  ; et 
quelquefois  iis  sont  divisés  par  une  ligne  graisseuse 
longitudinale  , et  alors  ils  paroissent  doubles. 

Usages.  Le  premier  interosseux  palmaire  rap- 
proche le  doigt  indicateur  de  celui  du  milieu  ; le 
second  rapproche  le  doigt  annulaire  de  celui  du 
milieu  ; le,  troisième  rapproche  le  cinquième  doigt 
du  quatrième. 

V.  Des  muscles  de  la  région  dorsale  de  la. : 
main  , ou  des  interosseuæ  dprsauæ  (1). 

Volume  et figure.  Ces  muscles  sont  longs  , un  peu 
plus  gros  que  les  autres  aussi  occupent-ils  un  plus 
grand  espace  de  l’intervalle  des  os  du  métacarpe. 

Nombre.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre. 

Situation.  Le  premier  est  situé  dans  l’intervalle  du 
premier  et  du  second  os  du  métacarpe  5 le  second, 
entre  celui  du  second  et  du  troisième  ; le  troi- 
sième, entre  le  troisième  et  le  quatrième  ; et  le  qua- 
trième , entre  le  quatrième  et  le  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe. 


(1)  Les  muscles  interosseux  externes  de  Riolan  et  de  Winstdyy . 
Métacarpo-phalangiens  latéraux  , Chaussier.  Sus-métacarpo-latéri- 
pjhalangiens  , Dumas. 
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Le  premier  inter  osseux  dorsal  renferme  un  ten- 
don longitudinal  qui  le  divise  presque  en  deux 
parties. 

Il  est  supérieurement  attaché  du  côté  du  carpe  , 
où  il  est  divisé  en  deux  portions  , dont  la  radiale 
est  attachée  à la  face  cubitale  de  l’extrémité  supé- 
rieure du  premier  os  du  métacarpe  ; l’autre  extré- 
mité supérieure  de  ce  muscle  ou  cubitale  adhère  , 
dans  presque  toute  son  étendue  , à la  face  radiale  du 
second  os  du  métacarpe. 

Son  extrémité  inférieure  , qui  est  pourvue  d’un 
tendon  assez  court  et  grêle  , s’attache  au  côté  radial 
de  la  base  de  la  première  phalange  du  doigt  indi- 
cateur^  et  se  prolonge  dans  le  tendon  que  l’exten- 
seur commun  fournit  à ce  doigt. 

Ce  muscle  est  un  véritable  adducteur  du  doigt 
indice  ; il  concourt  ainsi  à agrandir  la  paume  de  Ta 
main;  il  peut  aussi,  quand  le  doigt  indice  est  fixé, 
rapprocher  le  pouce  cle  ce  doigt. 

Le  second  interosseux  dorsal  est  attaché  par  sa 
face  radiale  au  tiers  postérieur  de  la  face  cubitale 
du  second  os  du  métacarpe  , et  par  sa  face  cubitale 
à la  face  radiale  du  troisième  os  du  métacarpe. 

Son  extrémité  inférieure  adhère  au  côté  radial  de 
la  base  de  la  première  phalange  du  doigt  du  milieu, 
d’où  elle  se  prolonge  par  un  tendon  grêle  au  bord 
radial  du  second  tendon  de  l’extenseur  commun. 

Ce  muscle  porte  le  doigt  du  milieu  vers  le  pouce , 
et  est  adducteur  de  ce  doigt. 

Le  troisième  interosseux  dorsal  , celui  qui  est 
situé  entre  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  méta- 
carpe, est  attaché  par  son  côté  radial  à toute  la 
face  cubitale  du  troisième  os  , et  par  son  côté 
çubital  au  tiers  postérieur  de  la  face  radiale  du  qua- 
trième. 

Son  extrémité  supérieure  est  comme  celle  des 


« M Y O L O G I E»  3o5 

autres  interossdux  attachée  aux  ligamens  qui;  fixent 
le  carpe  avec  le  métacarpe. 

Son  extrémité  inférieure  adhère  à la  face  cubitale 
de  l’extrémité  supérieure  , ou  de  la  base  de  la  pre- 
mière phalange  du  doigt  du  milieu , et  se  prolonge 
par  un  petit  tendon  avec  celui  de  rèxtenseur  com- 
mun , qui  couvre  la  face  dorsale  de  ce  même  doi°t. 

Ce  muscle  rapproche  le  doigt  du  milieu  du  domt 
annulaire  : il  est  donc  abducteur. 

Le  quatrième  interosseux  dorsal  çst  situé  entre  le 
quatrième  et  le  cinquième  os  du  métacarpe. 

Sa  face  radiale  est  attachée  à la  face  cubitale  du 
quatrième  os  du  métacarpe , et  sa  face  cubitale  est 
attachée  au  tiers  postérieur  de  la  face  radiale  du  cin- 
quième os  du  métacarpe. 

s>  Son  extrémité  supérieure  est  attachée  aux  extré- 
mités supérieures  des  deux  derniers  os  du  métacarpe 
et  au  ligament  qui  les  fixe  au. carpe.  * 

Son  extrémité  inférieure  s’attache  à la  face  cubi- 
tale de  l’extrémité  supérieure  de  la  première  pha- 
lange du  quatrième  doigt. 

Ce  muscle  rapproche  le  doigt  annulaire  du  petit 
doigt,  et  est  abducteur. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  des  muscles  de  la  main 
sont  des  branches  des  radiales  , cubitales , interos- 
seuses ; les  nerfs  sont  des  branches  des  nerfs  radial 
médian  et  cubital. 


quatrième  classe. 

Des  muscles  de  V extrémité  inférieure . 

Ces  muscles  doivent  être  compris  dans  trois  sec- 
tions , ceux  de  la  cuisse  , ceux  de  la  jambe  et  ceux 
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du  pied  ; et  comme  ces  muscles  sont  contenus  dans 
une  aponévrose  commune , connue  sous  le  nom 
de  fascia  lata , nous  la  décrirons  avant  de  donner 
la  description  de  ces  muscles. 

De  V aponévrose  du  fascia  lata . 

Etendue.  L’extrémité  inférieure  est  généralemént 
recouverte  par  une  membrane  aponévrotique  plus  ou 
moins  épaisse  , laquelle  fournit  des  gaines  à la 
plupart  de  ses  muscles;  elle  est  supérieurement  at- 
tachée à la  lèvre  externe  de  la  crête  des  os  innomi- 
nés,  et  antérieurement  confondue  avec  l’aponévrose 
du  grand  oblique  du  bas-ventre.  De  cette  réunion 
résulte  le  ligament  inguinal. 

Dans  le  reste  de  son  étendue  sur  les  muscles 
de  la  cuisse  , elle  forme  des  gaines , des  replis  qui 
s’attachent  au  fémur.  Placée  sur  les  muscles  de  la 
jambe,  elle  les  entoure  et  les  soutient  également, 
en  s’attachant  au  tibia  et  au  péroné  par  des  expan-* 
sions  particulières.  Sur  le  pied,  elle  en  recouvre  les 
muscles  sur  la  face  dorsale  ; elle  est  fortifiée  à la 
plante  du  pied,  par  l’aponévrose  plantaire,  avec  la- 
quelle elle  est  confondue  : la  plupart  des  os  du  pied 
lui  donnent  attache. 

Quelques  anatomistes , pour  mieux  décrire  cette 
aponévrose  , l’ont  divisée  en  trois  portions  , la  cru- 
rale,la  tibiale  et  la  pédieuse;  mais  cette  division  n’est- 
elle  pas  superflue,  ces  trois  portions  étant  continues 
et  n’étant  en  aucune  manière  distinctes  ? 

Structure.  Cette  aponévrose  est  tissue  de  deux 
plans  de  fibres,  de  transverses  peu  nombreuses  , et 
de  fibres  longitudinales  un  peu  inclinées  de  dehors 
en  dedans  : ces  fibres  sont  plus  ou  moins  rappro- 
chées. 

En  considérant  l’une  et  l’autre  surface  de  cette 
aponévrose , on  peut  y distinguer  des  espaces  en 
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forme  de  bandes  plus  ou  moins  larges , dont  les  fibres 
sont  très-ra pprocliées , et  d'autres  qui  Jaissent  entre 
elles  des  intervalles. 

Les  fibres  transverses  sont  plus  apparentes  à la 
face  interne  qu’à  la  face  externe  de  cette  aponé- 
Le fascia  lata  est  très-épais  à la  partie  externe  de 
la  cuisse,  et  fort  mince  à la  partie  interne;  elle  est 
aussi  incomparablement  plus  forte  à la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe  qu’à  sa  partie  postérieure. 

La  face  externe  du  fascia  lata  est  hérissée  de 
divers  filamens  cellulaires  qui  la  fixent  à la  face 
interne  de  la  peau  , qui  est  elle  - même  formée  dé 
tissu  cellulaire  ; il  y a plus  ou  moins  de  graisse  dans 
le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à la  peau  et  à la 
membrane  du  fascia  lata.  1 

La  face  interne  de  l’aponévrose  est  polie  dans  la 
majeure  partie  de  son  étendue , et  humectée  d’une 
certaine  quantité  de  sérosité  onctueuse  qui  a plus  ou 
moins  de  consistance  par  état  de  maladie. 

Replis.  aponévrose  du.  fascia  lata  s’enfonce  entre 
les  divers  muscles  de  l’extrémité  inférieure,  et  leur 
fournit  des  gaines  plus  ou  moins  fortes,  'plus  ou 
moins  tendues  , et  plus  ou  moins  lâches  ; celles  qui 
contiennent  les  muscles  anterieurs  de  la  cuisse  sont 
les  plus  fortes  ; les  gaines  des  muscles  postérieurs 
le  sont  moins,  et  les  gaines  extérieures  sont  aussi 
plus  épaisses  et  plus  fortes  que  les  internes. 

Ces  gaines  membraneuses  préviennent  le  déplace- 
ment des  muscles  sans  nuire  à leur  mouvement  et 
elles  les  maintiennent  dans  leurs  contours  naturels» 
On  en  voiqun  exemple  frappant  dans  le  muscle 
couturiei  et  dans  le  muscle  grele  antérieur  de  la 
cuisse,  lesquels  se  déplacent  quelquefois  malgré  elles 
après  avoir  soulevé  les  gaines  du  fascia  lata. 

Outre  les  gaines  que  cette  aponévrose  fournit  à la 
plupart  des  muscles  en  particulier,  elle  en  produit 
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d’autres  qui  embrassent  plusieurs  muscles  à la  foisj 

c’est  ce  que  JL/âùtàud  a reiiiarqiïë  relativement  aux 
quatre  muscles  antérieurs  de  la"  cuisSe. 

Cette  aponévrose  s’enfonce  entre  les  muscles  posté- 
rieurs externes  de  la  cuisse  et  les  musclés  postérieurs 
internes  et  forme  une  espèce  de  cloison  qui  les 
sépare  ; elle  adhéré;  à kt  ligné  âpre  du  fémur  , et  elle 
est  percée  en  quelques  endroits  pour  le  passage  des 
'vaisseaux'  et  des  nerfs. 


D'autre^  cloisons  cl  u fascia  lata  séparent  les  mus- 
cles de  la  jambe • Il  y en  a une  qui  adhère  au  bord 
antérieur  au  péroné  et  à la  crête  du  tibia  , qui  fixé 
lés  muscles  antérieurs  de  la  jambe..  La  membrane 
clu  fascia  lata  a encore  d’autres  replis,  qu’il  est  plus 
facile  de  démontrer  que  dé  décrire. 

Les  anciens  anatomistes  se  sont  fort  occupés  à 
découvrir  l'origine  des  différentes  parties  : ils  ont 
souvent  comparé  le  corps  humain  à un  peloton  de 
fil,  et,  suivant  eux,  une  partie  est  la  suite  d’une 
autre  : ils  disoient  que  les  membranes  v en  oient 
toutes  de  la  dure-mère  3 mais  ils  prétendoient  que 
l’aponévrose  brachiale  étoit  fournie  par  le  biceps  , 
et  ils  ne  faisolent  aucune  attention  aux  expansions 
aponévrotiques  que  les  autres  muscles  de  l’extrémité 
supérieure  envoient  pour  la  former  : iis  ont  aussi 
pensé  que  l’aponévrose  du  fâscia  lata  sortoit  d’un 
muscle,  qu’ils  ont  appelé  le  7nnscle  du  fascia  lata  ; 
mais  il  seroit  ridicule  de  croire  que  cette  aponévrose 
ne  fut  qu’une  production  du  muscle  dont  elle  a reçu 
le  nom. 

L’inspection  anatomique  prouve  qu’elle  est  for- 
mée de  deux  sortes  de  fibres  3 les  unes , qui  lui 
sont  propres,  et  d’autres  qui  lui  sont  fournies  par 
quelques-uns  des  muscles  des  extrémités  inférieures 
de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied,  dont  on  ne 
manquera  pas  de  faire  mention  à proportion  qu’on 
les  décrira 3 mais  le  muscle  du  fascia  lata,  ou  le 


muscle  épineux  de  Lieutautf , paroît  plus  parti- 
culièrement destiné  à la  former.  Aussi  les  rapports 
de  ce  muscle  avec  l’aponévrose' du  i'ascia  iata  ont- 
ils  plus  particulièrement  fixé  l'attention  des  anato- 
mistes. Ils  ont  remarqué  que  sa  lace  postérieure 
étoit  recouverte  par  une  expansion  aponévrotique, 
laquelle  se  prolongeoit  sur  la-  face,  externe  de  la 
capsule,  cotyluïdienne  , adhérait  au  bord  inférieur 
du  tendon  contourné  du  grêle  antérieur,  et  que 
de  plus  la  face  antérieure  de  ce  muscle  du  fascia  lata 
étoit  recouverte  d’un  autre  feuillet  de  l’aponévrose  : 
que  l’extrémité  inférieure  de  ce  muscle  se  ternâinoit 
a une  aponévrose  large  qui  se  prolongeoit  sur  le  bord 
externe  de  Ja  crûsse,  erï  sé  confondant  avec  l’aponé- 
vrose commune. 


L’aponévrose  du  fascia  lata  , ou  capsulaire  de  l'ex- 
trémité inférieure  étant  de  sa  nature  incapable  de 
toute  espèce  de  contraction  , on  a principalement 
attribué  les  mouvemens  à la  contraction  du  muscle 
du  fascia  iata,  et  c’est  pour  cela  qu [Albi'nus  l’a 
appelé  tensôr  vag'tnae  fembrïs  (1). 

Eu  effet , ce  muscle  étend  principalement  la  gaine 
d.u  fascia  lata,  mais  en  dehors;  le  grand  fessier  la 
tire  en  haut  et  en  arrière,  le  psoas  et  le  peçtiné  en 
dedans  et  en  avant  : or,  ces  divers  soulèvement 
de  l’ aponévrose; .du  fascia  lata,,  en  1 éloignan  t des  sur- 
faces musculaires,  facilitent  ceux  des  muscles  qu’elle 
renferme..-  „ 

*r  i • - - CT  i ' i 1 - , • - , î l 

La  plupart  des  .musclés  de  la  jambe  donnent  aussi 
-des  expansions  : membraneuses  qui  se  répandent  dans 
le  fascia  lata.  Qu’on  suive  le  tendon  du  biceps  fémoral, 
on  trouvera  une  de  ces  expansions  vers  le  condyle 
externe  du  tibia,;  qu’on  examine  les  tendons  du  cou- 
turier , du  grêle  interne  ,’  du  'demi-tendineux  et  des 
deux  membraneux,  ou  se  convaincra  qu’ils  four- 


(i)  Iiîst.  musçulor.  , p.  53^. 
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laissent  à l’aponévrose  du  fascia  lata  des  expansions 
très-remarquables  , etc. 

Les  muscles  moteurs  du  pied  et  des  orteils  con- 
courent aussi,  par  leurs  expansions  aponévrotiques, 
à former  la  portion  de  l’enveloppe  aponévrotique 
qui  les  revêt  et  les  soutient.  Les  mouvemens  des 
muscles  contenus  dans  les  gaines  de  cette  aponévrose 
sont  d’autant  plus  faciles,  que  leur  face  interne  est 
naturellement  humectée  , du  moins  dans  l’état  na- 
turel, d’une  sérosité  onctueuse. 

Première  section. 

Des  muscles  de  la  cuisse . 

Pour  mieux  désigner  la  place  de  chacun  des  mus- 
cles de  la  cuisse,  nous  y considérerons  quatre  régions, 
Pexterne  , l’antérieure,  l’interne  et  la  postérieure. 

Région  première. 

Du  muscle  fascia  lata^x"). 

Situation.  C’est  le  seul  muscle  de  cette  région  ; il 
est  placé  au  côté  externe  et  supérieur  de  la  cuisse, 
s’étendant  du  bassin  jusqu’au-dessous,  du  grand  tro- 
chanter. 

Figure.  11  est  allongé  , aplati  , un  peu  plus  étroit 
et  plus  épais  supérieurement  qu’inférieurement. 

Confrontations . Sa  face  externe  est  recouverte  par 


(1)  C’est  la  partie  charnue  du  sixième  des  muscles  moteurs 
de  la  jambe,  Vesale.  Metnbranosus  , Riolan  : Antbrop.^  Üb.  Vy 
cap.  42*  be  muscle  aponévrotique  , ou  muscle  du  fascia  lata  , 
JF inslow , Sabatier , Boyer  et  Gavard  ; muscle  qui  tend  la 
gaine  membraneuse  de  la  cuisse,  Albinus.  L’épineux,  de  Lieu- 
taud.  IÜo-aponévrosi-fémoral , Chaussier  et  Dumas • 
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l’aponévrose  du  fascia  lata  , qui  a dans  cet  endroit 
très-peu  d’épaisseur. 

Sa  face  interne  recouvre  un  feuillet  mince  de  cette 
aponévrose , une  portion  du  moyen  et  du  petit  fes- 
sier , ainsi  que  du  vaste  externe  ;Je  bord  antérieur 
confronte  supérieurement  avec  le  bord  externe  du 
muscle  couturier  , et  inférieurement  avec  le  bord 
externe  du  droit  antérieur.  Le  botd  postérieur  adhère 
à l’aponévrose  du  fascia  lata. 

Attaches.  L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
attachée  à la  lèvre  externe  de  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’os  i-léum,  au  côté  externe  du  muscle 
couturier. 

Son  extrémité  inférieure  est  adhérente  à l’aponé- 
vrose du  fascia  lata  que  nous  venons  de  décrire  ; 
il  descend  environ  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
du  grand  trochanter. 

Structure . Ce  muscle  est  charnu  , excepté  sa  partie 
supérieure , où  il  est  pourvu  de  deux  portions  ten~ 
dineuses  courtes  et  très-rapprocliées. 

Les  fibres  charnues  qui  s’y  attachent  forment  des 
trousseaux  longitudinaux,  plus  rapprochés  supérieu- 
rement qu’inférieurement , où  elles  terminent  par  des 
expansions  aponévrotiques,  lesquelles  concourent  à 
former  la  majeure  partie  de  l’enveloppe  membra- 
neuse de  l’extrémité  inférieure , qu’on  a appelée 
V aponévrose  du  fascia  lata. 

Usages-.  Les  principaux  usages  de  ce  muscle  sont 
d’étendre  l’aponévrose  du  fascia  lata  pour  en  pré- 
venir les  froissemens  contre  les  muscles  qu’elle  ren- 
ferme ; il  peut  aussi , en  se  contractant , relever 
cette  gaîne  qui  s’attache  à la  rotule  et  aux  os  de 
la  jambe , et  concourir  ainsi  avec  les  autres  muscles 
au  mouvement  de  l’extrémité  inférieure* 
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R ÉGION  SECONDE. 

Des  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Ces  muscles  sont  le  couturier  , le  droit  antérieur , 
le  pectine , le  triceps  crural. 

Du  couturier  ( 1 ). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à la  partie  anté- 
rieure et  interne  de  la  cuisse,  se  portant  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  de 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  au 
tiers  inférieur  et  interne  de  la  cuisse  , d'où  il  des- 
cend de  derrière  en  avant  jusqu’au-dessous  et  au- 
devant  du  condyle  interne  du  tibia. 

Figure.  Le  couturier  est  le  plus  long  des  muscles 
du  corps  humain  ; sa  largeur  est  d’environ  un  pouce, 
sur-tout  vers  son  milieu  où  ses  libres  sont  plus  épa- 
nouies. 

Confrontations . Ce  muscle  est  maintenu  dans  son 
contour  par  une  gaine  particulière  du  fascia  lata, 
dans  laquelle  il  est  logé  , sans  y être  aucunement 
attaché. 

Sa  face  antérieure  n’est  couverte  que  par  l’aponé- 
vrose du  fascia  lata. 

Sa  face  postérieure  couvre  le  bord  interne  du 
fascia  lata  , une  portion  de  l’iliaque,  du  droit  anté- 
rieur, du  vaste  interne,  l’artère  crurale,  le  premier 
et  le  troisième  adducteurs  , le  grêle  interne  , le 


(1)  Le  premier  des  muscles  moteurs  de  la  jambe,  Vesale. 

Long u s sive  sutorijis  , Riolan  : Anthrop.  , lib.  V,  cap.  41 * 3* 

Sutorius  , Cowper.  Le  couturier,  W inslow  , Albinus , Lieu- 
taud , Sabatier , Boyer . Ilio-pré tibial  , Chaussier.  Iiio-créti- 
tlbial , Dumas . 
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tendon  du  demi- tendineux , une  partie  delà  face 
interne  de  l’articulation  du  genou. 

Attaches.  L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
attachée  par  un  tendon  court  à i’ interstice  de  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  iiéum,  entre  les  mus- 
cles iliaques  et  le  fascia  lata. 

L’extrémité  inférieure  de  ce  muscle  adhère  à la 
partie  interne  de  la  tubérosité  du  tibia,  au-devant 
des  tendons  du  droit  interne  de  la  cuisse,  du  demi- 
tendineux,  avec  lesquels  il  se  réunit. 

Structure . 11  est  charnu  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  , tendineux  à ses  extrémités  ; ses 
fibres  charnues  sont  longitudinales  et  parallèles  les 
unes  aux  autres  elles  sont  les  plus  longues  du  corps 
humain. 

Le  tendon  inférieur  fournit  une  expansion  aponé- 
yro  tique  qui  concourt  à former,  avec  les  tendons  du 
droit  interne  et  derni-tendineux  , celle  que  les  ana- 
tomistes ont  appelée  pâte  d’oie. 

Usages.  Ce  muscle  contourne  la  jambe  et  la  porte 
au-devant  de  l’autre  en  même  temps  que  , par  ce 
mouvement,  le  fémur  est  aussi  tourné  dans  la  ca- 
vité cotyloïde  , de  manière  que  le  grand  trochanter 
se  porte  postérieurement  -,  c’est  par  la  contraction 
de  ces  deux  muscles  que  les  tailleurs  croisent  les 
jambes  : d’où  est  venu  le  nom  de  couturier  qu’il 
porte. 

Ces  muscles  empêchent  aussi  que  le  bassin  ne  soit 
entraîné  en  arrière  par  le  poids  du  corps  , et  con- 
courent à le  ramener  en  avant,  lorsque  nous  fléchis- 
sons le  tronc  pour  nous  baisser  vers  la  terre. 
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Du  pectiné  (i). 


Situation . Ce  muscle  occupe  la  partie  antérierfre 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse , s’étendant  obli- 
quement de  l’os  pubis  à la  partie  supérieure  et  in- 
terne du  fémur. 

Figure.  Il  est  plat  et  un  peu  plus  large  que  les 
autres  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
formant  un  triangle  allongé. 

Divisions . On  peut  y distinguer  deux  faces,  deux 
bords , deux  extrémités  : des  deux  faces  , l’une  est 
antérieure  , et  l’autre  postérieure. 

Des  deux  bords  , l’un  est  interne  et  l’autre  ex- 
terne 5 et  des  deux  extrémités  , il  y en  a une  qui  est 
supérieure,  et  l’autre  inférieure. 

Confrontations . Sa  face  antérieure  est  recouverte 

Î>ar  beaucoup  de  graisse,  par  l’artère,  la  veine  et 
e nerf  cruraux,  les  glandes  inguinales,  et  ensuite 
par  l’aponévrose  du  fascia  lata. 

Sa  face  postérieure  revêt  le  muscle  obturateur  ex- 
terne, les  divers  vaisseaux  et  nerfs  qui  passent  sur  la 
surface  externe  de  ce  muscle  5 elle  répand  des  libres 
musculaires  dans  la  capsule  articulaire  de  la  cuisse 
avec  la  cavité  cotyloïde  , couvre  aussi  l’extrémité 
supérieure  du  troisième  adducteur  de  la  cuisse. 

Le  bord  interne  de  ce  muscle  confronte  avec 
le  bord  externe  du  premier  adducteur  de  la  cuisse  , 
n’en  étant  distingué  que  par  une  légère  couche  de 
tissu  cellulaire. 


(1)  Galien  comparoit.à  un  triceps  les  trois  muscles  pectiné, 
psoas  , et  iliaque  : De  usu  , part.  4 1 lib.  7.  Le  huitième  des  muscles 
moteurs  du  fémur  , Vesale.  Le  septième  muscle  du  fémur , Cb- 
lumbus.  Pectineus , Riolan  : Anthrop.  , lib.  V,  cap.  41*  Le 
pectiné  de  JFiuslow  , Albinus , Lieutaud , Boyer.  P ectinalis  , 
deDouglass.  Pectineus , de  Sabatier.  Sus-pubio-féinoral  , de  Chaus ~ 
sier.  P u biû' fémoral , de  Dumas. 
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Le  bord  externe  confronte  avec  le  bord  interne 
du  grand  psoas , d’où  il  est  séparé  supérieurement 
par  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
remplie  de  graisse , que  parcourent  les  artères  et  les 
veines.  L’extrémité  inférieure  du  rebord  externe  est 
tendineuse,  et  contiguë  au  tendon  du  grand  psoas. 

L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle,  qui  est  large 
et  tendineuse,  couvre  une  partie  de  la  face  anté- 
rieure du  corps  du  pubis. 

L’extrémité  inférieure  est  contournée  de  manière 
que  le  bord  interne  du  pectiné  devient  antérieur  , 
et  que  le  bord  externe  devient  postérieur  $ ce  qui 
change  par  conséquent  la  position  des  faces  , en 
rendant  l’externe  obliquement  interne , et  celle-ci 
obliquement  externe. 

Attaches.  Le  pectiné  est  attaché  par  son  extré- 
mité supérieure,  large  d’environ  plus  de  trois  tra- 
vers de  doigt , au  bord  supérieur  et  postérieur  du 
corps  du  pubis  , depuis  son  épine  jusqu’à  son  émi- 
nence iléo-pectinée. 

Son  extrémité  inférieure , formée  par  un  tendon 
moins  large  et  plus  épais,  s’attache  à la  ligne  placée 
entre  le  petit  trochanter  et  la  ligne  âpre  du  fémur. 

Structure . Ce  muscle  est  tendineux  à ses  extré- 
mités, et  charnu  dans  le  reste  de  son  étendue  ; les 
trousseaux  sont  longs  et  rapprochés  les  uns  des  au- 
tres , et  aboutissent  au  tendon  inférieur  commun. 

Usages.  11  concourt  à fléchir  la  cuisse,  en  sou- 
levant en  même  temps  la  capsule  articulaire  qu’elle 
revêt  et  à laquelle  il  adhère  : il  peut  aussi  aider 
la  flexion  du  corps  sur  les  extrémités  inférieures, 
en  rapprochant  l’os  pubis  du  petit  trochanter,  et  en 
fa  isant  ainsi  rouler  le  bassin  par  les  cavités  coty- 
loïdés  sur  la  tête  du  fémur,  de  haut  en  bas  et  de 
derrière  en  avant. 
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Du  droit  antérieur  de  la  cuisse  (i). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à la  partie  ante? 
rieure  de  la  cuisse  , s’étendant  directement  du  bassin 
au  genou  , presque  parallèlement  au  fémur. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
supérieurement  par  l’iliaque  et  par  le  couturier 
dans  les  deux  tiers  de  sa  partie  inférieure.  Cette 
face  n’est  recouverte  que  par  l’aponévrose  du  fascia 
lata. 

Sa  face  postérieure  revêt  une  partie  de  la  face  an- 
térieure de  la  capsule  de  l'articulation  du  fémur 
avec  la  cavité  cotyloïde  , la  portion  moyenne  du 
triceps  crural. 

Des  bords  de  ce  muscle  , l’interne  confronte  avec 
le  bord  externe  du  vaste  interne , et  le  bord  externe 
confronte  avec  le  bord  interne  du  vaste  externe. 
Ces  trois  muscles  sont  séparés  et  distincts  presque  par 
leurs  trois  quarts  supérieurs;  mais  ils  sont  confoir- 
dus  , dans  le  tiers  inférieur  de  leur  longueur,  par  la 
réunion  de  leurs  bords. 

Structure  et  attaches.  Ce  muscle  est  charnu' dans 
sa  partie  moyenne  , et  tendineux  à ses  extrémités  ; 
ses  fibres  musculaires  sont  obliquement  transversales, 
et  la  portion  charnue  qui  en  est  formée  est  plus 
large  et  plus  épaisse  dans  son  milieu  qu’à  ses  extré- 
mités. 

La  face  postérieure  est  presque  toute  aponévroticjue  ; 
cependant,  dans  les  jeunes  sujets,  cette  face  est 
moins  aponévrotique  que  dans  les  vieillards.  On  ne 

(1)  Le  neuvième  des  muscles  moteurs  de  la  cuisse,  Ce&ale. 
Rectus  gracilis  , Riolan  : Anthrop.  , lib.  V,  cap.  41 * 3-  Le  ^mit 
antérieur  grêle  de  VCinslow.  Le  droit  de  Lieutaud.  Le  droit 

antérieur  de  Sabatier  et  Gavard.  Ilio-rotulien  de  CJiaussier  et 

Dumas. 
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peut  Jouter  quelle  ne  le  devienne  davantage  par  les 
froisseineiis  de  la  face  postérieure  de  ce  muscle 
contre  la  face  antérieure  de  la  portion  moyenne  du 
triceps  crural. 

Ce  muscle  s’arrondit  en  montant , et  se  divise  en 
deux  tendons,  dont  l’un  est  droit  et  l’autre  con- 
tournée ' 

Il  s’attache  supérieurement  par  son  tendon  droit 
à l’épine  antérieure  et  inférieure  de  l’os  iléuin  , et 
par  le  tendon  contourné  sur  le  sourcil  ligamenteux 
de  la  cavité  co tyloïde,  avec  lequel  il  s’unit  par  quel- 
ques fibres , et  dont  il  augmente  auséi  le  volume. 

Le  tendon  inférieur  est  beaucoup  plus  large  qu’é- 
pais après  s’être  réuni  avec  lés  extrémités  des  portions 
inférieures  du  triceps,  il  se  répand  sur  la  surface  an- 
térieure de  la  rotule  et  s’y  attache  en  se  confondant 
avec  les  fibres  du  ligament  qui  fixe  cet  os  à l’épine 
antérieure  et  supérieure  du  tibia. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à l’extension  de  la  jambe 
et  à la  flexion  du  bassin  sur  la  cuisse;  il  empêche 
le  tronc  de  se  déjeter  en  arrière  dans  l’homme  qui 
est  debout;  il  s’oppose  aussi  parle  tendon  supérieur 
qui  passe  au-devant  de  la  tête  du  fémur,  à ce  qu’elle 
ne  sé  porte  trop  en  avant. 

Ce  muscle  concourt  encore  à àoulever  la  capsule 
articulaire  de  la  cavité  cotyloïde,  par  les  adhérences 
qu’il  contracte  avec  elle. 

Bu  triceps  crural  (1). 

, • • ' t ï • " ‘ t \ ’ ■ fl  rî  « 

Derrière  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  est  une 
masse  musculaire  , divisée  supérieurement  en  trois 

. ...  r i . ~ 

(1)  Le  muscle  huitième  qui  meut  la  jambe,  Vesale  : De  hum, 
corp.  fabr. , lib.  If,  cap.  53.  be  quatrième  extenseur  de  la  jambe, 
Spigel.  Lieiàaud. , Sabatier  et  Boyer , etc.,  ont  réuni  ces  bois 
muscles  en  un  seul,  qu’ils  ont  aussi  appelé  triceps  crural.  Tri- 
fémoro-rotulien , (le  Ckaussier.  T ribémpro-tibi-rotulien  , Dumas , 
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portions  qu’on  a long-teins  désignées  sous  trois  noms: 
la  moyenne,  sous  celui  de  muscle  crural,  l’interne 
sous  celui  de  vaste  interne,  et  l’externe  sous  celui 
de  vaste  externe.  Les  anatomistes  modernes  n’en 
ont  fait  qu’un  seul  muscle  qu’ils  ont  apelé  le  triceps 
crural , dénomination  qtie  nous  adopterons  , sans 
négliger  la  description  de  chacune  des  trois  por- 
tions. 

De  la  portion  moyenne  du  triceps  crural  (1). 

Situation.  Cette  portion  , qui  e&fe  la  plus  petite  des 
trois,  est  située  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
partie  antérieure  du  fémur. 

Confrontation.  Sa  face  antérieure  est  recouverte 
par  le  droit  antérieur,  et  plus  inférieurement  par 
l’aponévrose  du  fascia  lata. 

Sa  face  postérieure  recouvre  la  face  antérieure 
du  corps  du  fémur,  et  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  articulaire  du  genou , à laquelle  il  donne 
divers  trousseaux , indépendamment  de  quelques  pe- 
tits muscles  particuliers  qui  lui  sont  destinés  et  que 
le  crural  recouvre. 

Le  bord  interne  de  cette  portion  moyenne  du  tri- 
ceps crural  se  confond  par  sa  moitié  inférieure  avec 
le  bord  externe  de  sa  portion  interne. 

Son  bord  externe  se  confond  par  sa  moitié  infé- 
rieure avec  le  bord  interne  de  sa  portion  externe. 

Attaches.  Supérieurement  à la  lèvre  inférieure  de 
la  ligne  oblique,  qui  s’étend  du  grand  au  petit  tro- 
chanter qu’il  entoure. 

Toute  sa  face  postérieure  est  attachée  à la  face 
antérieure  du  corps  du  fémur,  et  l’extrémité  infé- 


(1)  Partie  du  huitième  des  muscles  moteurs  du  tibia,  Fesale. 
Crureus , de  Jacques  Sylvius , de  Riolan.  Femoreus , de  Mar- 
chettis.  Le  crural  de  fin  slow  7 d 'Albinus. 
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rieure  de  ce  muscle  y adhère , après  avoir  recouvert 
la  face  antérieure  de  la  capsule  du  genou  et  y avoir 
contracté  des  adhérences,  à l’extrémité  supérieure 
ou  à la  base  de  la  rotule. 

Structure . Cette  portion  moyenne  du  triceps  est 
presque  toute  formée  de  fibres  musculaires  longitu- 
dinales composée  des  trousseaux  assez  distincts.  La 
face  antérieure  est  aponévrotique  vers  son  milieu  5 
l’extrémité  supérieure  est  un  peu  tendineuse. 

Usages.  Cette  portion,  ainsi  que  les  deux  colla- 
térales dont  nous  allons  parler , élèvent  la  rotule, 
et  étendent  ainsi  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Muscles  sous  - cruraux.  On  trouve  très -souvent 
derrière  la  portion  moyenne  du  triceps  crural  deux 
petits  muscles  bien  distincts , qui  adhèrent  par 
leur  face  postérieure  à la  face  antérieure  du  fémur, 
et  un  peu  plus  bas  à la  face  externe  de  la  capsule 
articulaire  du  genou , dans  laquelle  ils  se  perdent. 

Quand  ces  muscles  manquent,  le  crural  y sup- 
plée par  diverses  fibres  qu’il  fournit  à la  même  capsule. 

C’est  à la  faveur  de  ces  deux  muscles,  ou  par  des 
fibres  que  le  cr.ural  fournit  à la  Capsule  articu- 
laire, qu’elle  est  soulevée  lorsque  les  muscles  ex- 
tenseurs de  la  jambe  agissent  5 de  cette  manière, 
elle  n’est  point  comprimée  par  les  os  de  l’articu- 
lation. 

Uupré  (1)  ancien  chirurgien  à l’Hôtel  - Dieu,  a 
connu  les  deux  muscles  sous-cruraux,  et  Albinus  (2) 
les  a ensuite  décrits  dans  son  Traité  des  muscles . 


(1)  Les  Sources  de  la  synovie.  Paris.  1699.  iu-12. 

(2)  Annotât,  académ. , lib.  IV.  iy58. 
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De  la  portion  interne  du  triceps  crural  (i). 

Elle  est  très-souvent  confondue  par  son  bord  in- 
terne avec  celui  de  la  portion  moyenne  dans  tome 
son  étendue,  ce  qui  l'ait  qu’on  ne  peut  pas  alors 
l’en  distinguer;  cependant,  ordinairement  elle  en 
est  séparée  supérieurement  comme  nous  Payons  ob- 
servé en  décrivant  la  portion  moyenne. 

Situation.  Cette  portion  s’étend  du  petit  trochan- 
ter clu  fémur  jusque  sur  la  partie  latérale  interne  de 
la  rotule,  et  sur  le  condylë  du  tibia,  du  même  côté. 

Confrontation.  La  face  externe  de  ce  muscle  est 
en  partie  recouverte  par  le  couturier,  par  l’artère 
crurale,  et , dans  le  reste  de  son  étendue,  par  l’aponé- 
vrose du  fascia  lata. 

Là  face  interne  recouvre  toute  la  face  interne 
du.  corps  du  fémur  , ainsi  que  le  bord  interne  de 
la  rotule,  "et  la  partie  supérieure  et  interne  du 
tibia. 

Attaches.  Cette  portion  interne  du  triceps  est 
supérieurement  attachée  au-dessous  du  petit  tro- 
chanter par  une  expansion  tendineuse;  ensuite  elle 
adhère  à la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  du  fémur; 
elle  s’attache  inférieurement  au  bord  interne  de 
la  rotule  et  à la  tubérosité  du  condyle  interne  du 
tibia. 

Structure.  Les  libres  charnues  de  cètte  portion 
du  triceps  descendent  un  peu  obliquement  de  der- 
rière en  avant;  elle  est  tendineuse  supérieurement 
et  infèrièùrëment , en  se  confondant  avec  le  tendon 
du  droit  antérieur:  la  face -postérieure  et  interne  est 


(1)  Partie  du  huitième  des  muscles  moteurs  du  tibia,  Vesale. 
Vas  tus  internus , Rioian.  Le  vaste  interne  de  Winslow , ù’  Al- 
hinus , 
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aussi  tendineuse  à l’endroit  cù  il  s’attache  à la  ro- 
tule et  au  tibia. 

Usages . Cette  portion  du  triceps  sert,  comme  le 
précédent,  à l’extension  de  la  jambe  sur  le  fémur; 
elle  fortifie  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  cap- 
sule articulaire  et  empecfie  la  rotule  de  se  déplacer 
en  dedans. 

De  la  troisième  partie  du  triceps  crural  (1). 

Situation . Cette  portion,  cpii  est  la  plus  longue  des 
trois , occupe  la  face  externe  du  fémur  depuis  le 
epand  trochanter  jusque  sur  la  tubérosité  externe  du 
tibia. 

Confrontations.  La  face  externe  de  cette  troi- 
sième portion  du  triceps  est  immédiatement  recouverte 
supérieurement  par  le  muscle  fascia  lata,  ensuite 
par  son  aponévrose,  à laquelle  elle  donne,  par  son  ex- 
trémité supérieure,  une  expansion  qui  concourt  à sa 
formation. 

fia  face  interne  recouvre  à peu  près  la  moitié  exté- 
rieure de  la  portion  moyenne  du  triceps  crural  , 
et  la  face  externe  du  fémur  ; elle  confronte  par  les 
trois  quarts  supérieurs  de  son  bord  antérieur  avec 
le  muscle  droit  antérieur,  auquel  il  est  réuni  dans 
son  quart  inférieur  : le  bord  postérieur  confronte 
et  adhère  à la  ligne  âpre  du  fémur. 

Attaches.  Au-dessous  du  grand  trochanter  à la 
lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  au  bord 
externe  de  la  rotule,  ainsi  qu’à  la  tubérosité  ou  con- 
dyle  externe  du  tibia. 

Structure.  Sa  face  externe  est  aponévrotique  ; son 
extrémité  supérieure  est  terminée  par  une  large  apo» 


(i)  Partie  du  huitième  des  muscles  moteurs  du  tibia,  Vesale. 
'V* 'as  tus  externus  , Kiolan,  Le  vaste  externe  de  fV inslow , d 'Alf. 
i b inus  . 

2. 
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névrose,  unie  intimement  à celle  du  fascia  lata;  sa 
portion  inférieure  est  aussi  aponévrotique,  ainsi  que 
son  bord  postérieur  : les  libres  charnues  de  ce  muscle 
sont  obliquement  dirigées  de  derrière  en  avant  et 
de  haut  en  bas;  les  inférieures  se  terminent  au  bord 
externe  du  tendon  du  droit  antérieur. 

TJsages . Cette  portion  externe  du  triceps,  ainsique 
les  deux  autres,  relève  la  rotule,  et  empêche  que  la 
portion  interne  de  ce  muscle  ne  la  retire  trop  en  de- 
dans; ce  qui  prévient  le  déplacement  de  cet  os  sur  le 

A . / 

cote. 

Les  trois  branches  du  triceps  servent  conjointe- 
ment à l’extension  de  la  jambe. 

Les  vaisseaux  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
viennent  des  fémorales;  les  nerfs , des  lombaires  et  du 
crural. 

Troisième  section. 

Des  muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse . 

Ces  muscles  sont  le  grêle  interne , le  premier , le  se- 
cond et  le  troisième  adducteurs  , l’obturateur  externe. 

JJ u grêle  interne  (1). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  interne  de 
la  cuisse  ; il  s’étend  du  bassin  jusqu’à  l’extrémité 
supérieure  du  tibia. 

Figure.  Long,  aplati,  il  est  plus  large  dans  son  extré- 
mité supérieure  que  dans  l’inférieure. 


(1)  Le  second  des  muscles  qui  meuvent  le  tibia  , Fesale. 

Fulqà  posticus  gracilis  , Riolan  : Anthrop . , lib.  V,  cap.  41 2  » 
p.  332  ; et  roctus  gracilis , ibid  , p.  333.  Gracilis  , Cowper  , Albinus. 
Le  grêle  ouïe  droit  interne  de  VF inslow.  Le  grêle  de  Lieutaud. 
Le  droit  ou  grêle  interne  de  Sabatier , t.  I,  p.  368.  Sous-pubio- 
prétibial,  Chaussier.  Sous-pubio-créti- tibial,  Dumas. 


Confrontations,  La.  fac g interne  (Ig  cg  muscle  Gst 
immédiatement  recouverte  par  l’aponévrose  du  fascia 
lata,  et  ensuite  par  la  peau. 

Sa  face  externe,  celle  qui  est  tournée  vers  l’os  de 
la  cuisse,  recouvre  une  partie  de  chacun  des  trois 
adducteurs,  clu  demi-membraneux,  et  de  la  partie 
inteine  du  condyle  ou  tubérosité  interne  du  fémur 
et  du  tibia,  ainsi  que  des  ligamens  du  même  côté 
du  genou  et  de  sa  capsule  articulaire,  auxquelles 
paities  il  adhéré  par  une  gaine  cellulaire. 

Attaches.  Son  extrémité  supérieure , qui  est  très** 
mince,  large  et  tendineuse  , adhère  à la  face  anté- 
rieure du  corps  de  l’os  pubis  près  de  la  symphyse  , 
et  a la  levre  anterieure  du  bord  interne  de  la  branche 
de  cet  os,  ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  de  la  même 
levre  antérieure  de  la  branche  de  l’os  ischion. 

Son  extrémité  inférieure  ou  son  tendon,  après 
avoir  passé  derrière  le  condyle  interne  du 'fémur 
va  s attacher  à la  partie  supérieure  et  interne  du 
tibia,  un  peu  au-dessous  et  plus  postérieurement  que 
le  couturier.  1 

Structure.  Son  tendon  supérieur  est  laro-o  et 
mince  ; la  portion,  charnue  formée  de  fibres  lon- 
gitudinales , plus  large  Jeu  haut  , se  rétrécissant 
a proportion  quelle  devient  inférieure,  pour  se 
terminer  par  un  tendon  grêle,  d’abord  arrondi,  et 
qui  s élargit,  en  descendant,  derrière  le  tibia  où  il 
se  porte  , fournissant  en  avant  une  expansion 
a la  membrane  du  fàscia  lata  : il  se  réunit  au 

tendon  du  demi-membraneux  avant  de  s’attacher  an 
tibia. 

Usages . Ce  muscle  rapproche  la  cuisse  de  celle 
du  cote  opposé;  ilia  porte  (le  devant  en  arrière  lors- 
qu elle  est  en  état  de  flexion. 

Il  peut  aussi  continuer  la  flexion  de  la  jambe  lors- 
qu elle  a etc  commencée.  Ce  muscle  empêche  que 

a* 
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le  bassin  ne  soit  renversé  en  arrière  par  le  poids  du 
corps  dans  l’homme  qui  est  debout. 

! Des  trois  adducteurs  de  la  cuisse  (1). 

Ces  trois  muscles  ont  été  pendant  long-temps  con- 
$idérés  comme  réunis  en  un  seul  , cju’on  appeloit  le 
triceps  de  la  cuisse,  mais  sans  raison;  car  ils  sont 
aussi  distincts  que  les  autres  muscles  le  sont  de  leurs 
voisins  : c’est  pourquoi  nous  les  regarderons  comme 
trois  muscles  particuliers  , et  nous  leur  laisserons 
le  nom  que  les  modernes  leur  donnent. 

Ils  occupent,  tous  les  trois,  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  s’étendant  du  bassin  au  fémur;  le  premier  et 
le  second  s’entre-croisent;  le  troisième  est  tou  jour* 
le  plus  postérieur. 

Du  premier  adducteur  (2). 

Situation . Ce  muscle  est  situé  à la  partie  in- 
terne et  supérieure  de  la  cuisse,  dirigé  de  haut  en 
bas,  de  dedans  en  dehors  et  de  devant  en  arrière. 

Figure.  Il  est  long,  épais  et  un  peu  aplati,  un 
peu  plus  large  en  bas  qu’en  haut. 


(1)  Vesale  et  d’autres  anciens  anatomistes , ainsi  que  Kiolan  , 
ont  considéré  ces  trois  muscles  comme  ne  formant  qu’un  triceps. 
Albinus  en  a regardé  les  brandies  comme  trois  muscles  distincts; 
et  Lieutaud , parmi  les  Français,  a suivi  la  même  marche,  que 
Sabatier , Boyer  e t Gavard  ont  adoptée. 

(2)  C’est  une  des  trois  parties  du  huitième  des  muscles  mo- 
teurs de  la  cuisse,  j Vesale.  Prirnum  caput  tricipitis , Riolan  : 
Anthrop . , lib.  V,  cap.  41 2  • Adductor  femoris  primas  , Dou- 
glass  : Myograph . Le  premier  muscle  du  triceps , Jeginslow . 
Adductor  lovgus  femoris  , Albinus.  La  portion  antérieure  du 
triceps,  Lieutaud.  Le  premier  adducteur,  Sabatier , Boyer  et 
Gavard,  Pubio-féworal , Chaussier.  Spini-pubio-lémoral , Dumas. 
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Divisions.  On  peut  y considérer  deux  faces  ; l’une 
antérieure,  l’autre  postérieure;  un  bord  interne,  et 
un  bord  externe;  une  extrémité  supérieure,  et  une 
extrémité  inférieure. 

Confrontations.  Sa  face  antérieure,  ou  celle  du 
côté  de  la  peau , est  immédiatement  recouverte  par 
l’aponévrose  du  fascialata,  par  le  couturier,  par  le 
grêle  interne,  et  par  l’artère  crurale. 

Sa  face  postérieure  revêt  le  second  et  le  troi- 
sième adducteurs. 

Son  bord  interne  confronte  avec  le  muscle  grêle 
interne  ; son  bord  externe  est  contigu  avec  le  bord 
interne  du  pectiné. 

Attaches.  L’extrémité  supérieure  tendineuse  de  ce 
muscle  est  attachée  au  corps  et  à la  branche  du  pubis  , 
ainsi  qu’à  celle  de  l’ischion , derrière  l’insertion  de 
l’extrémité  supérieure  du  muscle  grêle  interne. 

Son  extrémité  inférieure  adhère  à la  ligne  âpre 
du  fémur  vers  le  milieu  de  cet  os,  au-dessous  de 
l’attache  du  second  adducteur. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  sa  partie 
moyenne  ; ses  fibres  sont  longitudinales  et  un  peu 
obliques;  son  extrémité  supérieure  est  formée  d'un 
tendon  arrondi  et  épais,  qui  s’élargit  en  descendant 
dans  la  portion  charnue. 

L’extrémité  inférieure  est  formée  par  une  aponé- 
vrose plus  large  que  le  tendon;  supérieurement  elle 
çe  réunit  au  tendon  inférieur  du  troisième  adducteur. 

Usages.  Ce  muscle,  indépendamment  de  l’adduc- 
tion de  la  cuisse  qu’il  opère,  comme  son  nom  le  porte, 
sert  à la  tourner  de  dedans  en  dehors,  à fléchir  aussi 
le  bassin  sur  la  tête  du  fémur,  et  à fixer  le  tronc, 
pour  l’empêcher  de  se  renverser  en  arrière  ; il  sert 
aussi,  lorsqu’il  a été  trop  porté  en  arrière,  à le  redres- 
ser, en  faisant  rouler  la  cavité  cotyloïde  sur  la  tête 
du  fémur,  de  derrière  en  avant. 
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Du  second  adducteur  (i). 

4 

Situation.  Ce  muscle  s’étend  de  la  face  antérieure 
du  corps  et  de  la  branche  du  pubis  au  tiers  supérieur 
de  la  ligne  âpre  du  fémur. 

Figure.  Il  est,  comme  le  précédent,  long,  mince  et 
rétréci  supérieurement,  plus  large  et  plus  épais  in- 
férieurement, plus  gros  dans  son  milieu. 

Divisions.  Quoique  ce  muscle  soit  un  peu  contour- 
né, on  peut  y considérer  deux  faces  , L’une  interne 
et  un  peu  antérieure,  l’autre  externe  et  un  peu 
postérieure;  un  bord  antérieur,  et  un  bord  posté- 
rieur ; deux  extrémités,  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure. 

Confrontations.  Sa  face  interne  et  antérieure  est 
couverte  par  le  premier  adducteur,  par  le  pectine. 

Sa  face  externe  et  postérieure  couvre  le  troisième 
adducteur. 

Ses  bords  ont  plus  de  largeur  en  haut  qu’en  bas  ; 
l’antérieur  est  couvert  supérieurement  par  le  muscle 
droit  interne , et , en  bas  , par  le  premier  et  le  troi- 
sième ; le  postérieur  correspond  au  muscle  obtura- 
teur externe,  et  au  tendon  commun  du  grand  psoas 
et  de  l’iliaque. 

Attaches . Son  extrémité  supérieure  est  attachée 
à la  face  antérieure  du  corps  et  de  la  branche  du 
pubis,  et  à celle  de  l’ischion derrière  l’insertion  du 
grêle  interne. 

Son  extrémité  inférieure  adhère  au  fémur  au  des- 


(x)  C’est  une  partie  du  cinquième  muscle  moteur  de  la  cuisse, 
V es  ale.  Alterum  caput  tricipitis , Riolan.  A dductus  femoris 
sccundus  , Douglass.  Adductor  brevis  femoris  , Albinus.  La 
portion  moyenne  du  triceps  de  Lieutaud.  Le  second  adducteur  , 
Sabatier , Boyer  et  Gavard . Sous-pubio-féinoral,  de  Chaussier  et 
Dumas* 
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sous  du  petit  trochanter , et  à la  ligne  âpre  dans 
une  étendue  d’environ  trois  travers  de  doigt. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  ' dans  sa  partie 
moyenne,  et  formé  de  trousseaux  dont  les  libres 

sont  longitudinales.  ‘ y , . 

Cette  portion  charnue  est  un  peu  retrecie  a sa 
partie  supérieure  , qui  est  unie  a un  tendon  aplati 
et  large,  mais  moins  que  le  tendon  inférieur  auquel 
aboutit  la  portion  inférieure  musculaire  : ce  tendon 
inférieur  ressemble , par  sa  largeur,  à une  aponévrose; 
il  est  percé  pour  le  passage  des  vaisseaux  cruraux. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à l’adduction  de  la  cuisse, 
ou  à la  rapprocher  de  l’autre , comme  le  premier  et 
le  troisième  adducteurs;  il  sert  aussi  à fixer  le  bassin 
dans  l’homme  debout,  et  a 1 empeener  d etre  lenvcisé 
par  le  poids  de  son  corps. 

JD u troisième  adducteur  (1). 

Situation.  A la  partie  interne  et  un  peu  postérieure 
de  la  cuisse,  s’étendant  de  la  branche  de  l’ischion 
à la  partie  inférieure  et  interne  du  fémur. 

Ce  muscle,  beaucoup  plus  long  que  les  deux  pie- 
cédents,  est  le  plus  gros. 

Figure  et  divisions . Il  a la  forme  d’un  triangle  irré- 
gulier, ayant  une  face  interne  et  anterieure,  une 
externe  et  postérieure,  un  bord  interne  long,  un 
bord  externe  plus  court , une  extrémité  supérieure  et 
une  extrémité  inférieure. 

Confrontations.  Sa  face  interne  antérieure  est  re- 


fi)  Partie  du  cinquième  muscle  moteur  de  la.  cuisse,  Fesale. 
Troisième  tête  du  triceps,  Riolan.  Adductor  fanons  ter- 
tins  , Dovglass.  Adductor  magnvs  femoris , A lbirius.  Le  troi- 
sième muscle  du  triceps,  (Finslow . Portion  postérieure  du 
triceps,  Lieutaud.  Le  troisième  adducteur  , S 'ah  aller  y Boyer  et 
Gavard.  Isclno-fémoral , Chaussier.  Isclno-pubi-féinoral , Dumas. 
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couverte  par  le  muscle  couturier,  par  le  premier 
et  par  le  second  adducteurs , et  par  l’artère  crurale. 

Sa  face  externe  et  postérieure  recouvre  le  biceps , 
le  demi-tendineux,  le  de  mi-in  em  bran  eux  , et  le  nerf 
sciatique. 

Le  bord  interne  est  recouvert  par  le  droit  interne  , 
le  couturier,  et  par  l’aponévrose  du  fascia  lata. 

Attaches.  L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
attachée  à la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure 
de  la  branche  du  pubis  , à la  face  antérieure  de 
la  branche  de  la  tubérosité  et  de  l’ischion. 

Le  bord  externe  s’attache  à la  bifurcation  externe 
et  supérieure  de  la  ligne  âpre  du  fémur  et  à son 
interstice  , ensuite  à sa  bifurcation  inférieure  jusqu’à 
la  tubérosité  interne  où  il  s’attache. 

Stî'ucture . Ce  muscle  est  charnu  dans  sa  partie 
moyenne  , et  tendineux  à ses  extrémités,  à son  bord 
externe  , sur-tout  à sa  partie  inférieure. 

Ses  fibres  charnues  forment  des  trousseaux  qui 
descendent  du  tendon  supérieur  à l’aponévrose  du 
bord  externe,  et  au  tendon  inférieur  qui  lui  est 
continu  ; les  supérieures  et  inférieures  sont  moins 
longues  que  les  moyennes. 

Celte  portion  musculaire  est  quelquefois  divisée 
en  deux  ou  même  en  trois  parties  par  des  interstices 
graisseux- 

Le  tendon  de  son  extrémité  supérieure  , qui  est 
d’abord  large’  et  épais , s’agrandit,  en  descendant,  plus 
sur  la  face  postérieure  de  la  portion  charnue  qu’à 
la  face  antérieure. 

Le  bord  externe  est  échancré  pour  donner  pas- 
sage au  tronc  et  aux  branches  des  vaisseaux  fé- 
moraux. Ce  bord  devient  de  plus  en  plus  tendi- 
neux , et  se  confond  avec  le  tendon  du  triceps 
crural. 

(/sages.  Ce  muscle  est  congénère  des  deux  pré- 
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cedens;  tous  trois  portent  la  cnisse  en  dedans,  et 
sont  adducteurs.  Ils  fixent  aussi  le  bassin  lorsque 
nous  sommes  debout,  et  empêchent  le  tronc  de  se 
renverser  en  arrière  5 le  troisième  adducteur  peut  , 
çn  se  contractant  j ramener  la  tubérosité  de  l’ischion 

en  bas,  faciliter  l’extension  du  tronc,  et  l’y  main- 
tenir. 1 

De  V obturateur  externe  (1). 


boni.  Ce  muscle  est  ainsi  nommé,  parce  qu’il  re- 
couvre  ou  bouche  extérieurement  le  trou  ovale. 

Situation . Il  est  situé  profondément  à la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  au-devant  du  trou  ovale  et 
ctu  ligament  obturateur  : il  s’étend  jusqu’au  grand 
trochanter  du  fémur. 

Divisions.  On  peut  y considérer  deux  faces  : l’une 
externe,  antérieure  et  inférieure;  l’autre  interne, 
postérieure  et  supérieure  ; trois  bords  , l’un  supé- 
t.cui  et  antérieur,  qui  est  le  plus  long;  un  infé- 

ricur  et  postérieur;  et  un  interne , qui^est  le  plus 
court.  * 1 


Confrontations  et  attaches.  La  face  externe  de  ce 
muscle  , qui  est  en  même  temps  antérieure  et  un 
peu  inférieure,  sur-tout  dans  l’homme  qui  est  debout, 
est  couverte  par  le  muscle  pectine,  par  les  adducteurs 
de  la  cuisse,  et  par  le  carré. 

La  face  interne  postérieure  et  supérieure  couvre 
pne  partie  du  corps  du  pubis  , de  la  branche  de  l’os 
iso (non  , le  ligament  obturateur,  la  capsule  de  l’ar- 
ttcuiation  du  fémur  avec  la  cavité  cotyloïde , aux- 


(1)  neuvième  des  muscles  qui  meuvent  la  cuisse  , Vesi 
Le  douzième  muscle  de  la  cuisse  , Arantius.  L’obturateur  exte 


■ sale , 
externe 


i t>  ■ 1 1 Txr.  , xj  oinurateur  externe 

-do  Rwtan  , de  JVinslow  et  des  anatomistes  modernes.  Sous- 


• ' iiiuutîrilTO.  OOUS-* 

ia"tf'‘ien  externe,  Chaussier.  Exlra-pelvio-pubi-tro- 
icu«.nterien , JJuriiat,.  * 1 
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quelles  parties  il  adhéré  intimement  pai  des  fibres 

tendineuses.  # , 

Le  bord  supérieur  et  antérieur  s etend  depuis  le 
pubis  jusqu’au  grand  trochanter.  11  corresponu  en 
dedans  aux  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs,  et  ensuite 
à la  capsule  de  l’articulation  du  fémur. 

Le  bord  inférieur  eJr  postérieur  est  place  au-dessus 
de  l’attache  du  troisième  adducteur  , et  conespond 

au  jumeau  inférieur.  , , . 

Le  bord  interne  est  attache  a la  face  anterieure 
du  corps  et  de  la  branche  du  pubis  et  de  1 ischion  , 
d’où  ce  muscle  se  porte  en  dehors  et  en  ari  îere  pour 
aller  se  terminer  , en  se  rétrécissant , par  un  ten  on 
qui  , après  avoir  passé  au-dessous  du  col  du  fémur, 
>,  ln  inférieure  et  interne  du  grand 


du  muscle  capsulaire  du  tendon 

terne.  , , 

Structure.  Le  corps  de  ce  muscle  est  compose  de 

trousseaux  charnus,  dont  les  moyens  sont  doits  , 
les  supérieurs  s’étendent  obliquement  en  ae  ors  , e 
les  inférieurs  sont  un  peu  moins  obliques  ; es  îyres 
charnues  aboutissent  à divers  petits  tendons  qui  en 
forment  un  commun,  gros  et  fort,  par  leque  ce  mus 

ele  s’attache  au  fémur.  . 

Les  bords  de  ce  muscle  adhèrent  aux  os  pu  ns  e 
ischion  ; ils  sont  tendineux,  de  même  que  la  face  in- 
terne de  ce  muscle  qui  adhère  à la  face  externe  tu 

ligament  obturateur. 

0 Usages . L’obturateur  externe,  en  se  contractant , 
fait  tourner  la  cuisse  de  dedans  en  dehois  , i Peu 
aussi  concourir,  mais  foiblement,  a son  ac  i. uction  , 
et  même  à faire  passer  une  cuisse  au-devant  cie 
l’autre  : il  soutient  le  bassin,  l’empêclie  de  se  îen- 
yerser  en  arrière,  et  même  concourt  a 1 incliner. 
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Des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse. 

Ces  muscles  sont  le  grand  , le  moyen  et  le  petit 
fessiers,  le  pyramidal,  le  muscle  capsulaire  du  tendon 
de  J obturateur  interne,  le  carré  , le  biceps,  le  demi- 
tendineux j et  le  demi-membraneux. 

Des  muscles  fessiers  (1). 


Ces  muscles  occupent  la  partie  postérieure  du 

bassin,  et  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse. 

Us  sont  au  nombre  de  trois,  et  placés  l’un  au- 
devant  de  l’autre  : le  plus  antérieur,  qui  est  collé 
aux  os ; , est  le  plus  petit,  et  on  le  nomme  le  petit  fes- 
sier; l’autre  est  moyen  et  par  sa  position  et  par  son 
volume  - le  plus  postérieur  est  le  plus  grand , on 
1 appelle  aussi  le  grand  fessier  : et  comme  il  est  im- 
<med?atement  placé  sous  l’aponévrose  du  fascia  lata 
•et  qu  il  se  présente  le  premier  dans  la  dissection  ! 
mous  le  décrirons  avant  de  parier  des  deux  autres. 


Du  grand  fessier  (2). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  postérieure 
ulu  bassin  et  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
ccuis.se. 

il  s étend  de  la  crête  de  l’os  iléum  , de  l’os  sa~ 

(\  ) Qui  nates  constituant  ; ideo  musculos  gloutius  auctores 
v.ppellarunt , Rxolan  : Anthrop.  , lib.  V,  cap.  % , p.  33l 

(2)  Le  premier  muscle  qui  meut  le  fémur,  Vesale.  Maximu  s 
U extensus  gloutius  Rioian  , p.  33t  .-  Gloutius  natiul.  ht 
• aud  fessier  de  If  inslow  et  de  la  plupart  des  anatomiste! 
modernes.  Sacro-fémo*al , Chausser.  IiiUcro-fémoral , JoTmas 
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crum  et  du  coccyx  , jusqu’à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  du  grand  trochanter  du  fémur. 

Figure . Celle  d’un  éventail  déployé  \ il  est  large 
et  épais , et  est  le  muscle  du  corps  humain  qui  a la 
plus  grande  masse. 

Divisions.  Deux  faces,  l’une  postérieure , l’autre 
antérieure. 

Quatre  bords  le  terminent:  l’antérieur  qui  est  le 
plus  droit,  le  supérieur  qui  est  convexe,  l’externe 
et  postérieur  dirigé  de  derrière  en  avant  , l’infé- 
rieur plus  long,  et  obliquement  prolongé  de  l’extré- 
mité inférieure  du  coccyx  au-dessous  du  grand  tro- 
chanter du  fémur. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  postérieure 
est  recouverte  par  le  fascia  lata,  qui  est  fort  mince 
en  cet  endroit,  et  par  la  peau  qui  recouvre  cette  apo- 
névrose , et  qui  lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  plein  de  graisse. 

La  face  antérieure  de  ce  muscle  couvre  à peu 
près  la  cinquième  partie  postérieure  de  la  face  ex- 
terne de  l’os  iiéum  , la  tubérosité  de  l’ischion  , l’os 
sacrum,  l'os  coccyx,  l’aponévrose  du  sacro-lom- 
baire et  du  long  dorsal,  le  moyen  fessier , le  grand  et 
petit  ligament  sacro-sciatique  , le  releveur  de  l’anus  , 
le  pyramidal , le  muscle  capsulaire,  le  deini-tendineux 
et  le  demi-membraneux,  le  carré  de  la  cuisse,  le  troi- 
sième adducteur,  la  portion  externe  du  triceps  fémoral  : 
ces  muscles  couvrent  aussi  le  grand  nerf  sciatique. 

Supérieurement , ce  muscle  est  attaché  à la  lèvre 
externe  de  la  crête  de  l’os  des  îles,  à peu  près  dans 
la  cinquième  partie  postérieure  de  son  étendue,  et  à 
la  partie  de  la  face  de  cet  os  , comprise  entre  cette 
portion  de  la  crête  de  l’os  iléum  et  delà  première 
ligne  demi-circulaire. 

Postérieurement,  il  est  attaché  à la  face  posté- 
rieure de  l’os  sacrum  , au  bord  du  coccyx  qui  lui 
correspond  , et  à la  face  externe  du  ligament 
sacro-iliaque. 
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Inférieurement,  le  grand  fessier  est  attaché  par  son 
llarge  tendon  à l’interstice  de  la  ligne  oblique , qui 
-s’étend  du  grand  trochanter  â la  ligne  âpre  du  ië- 
:mur  : il  est  réuni  par  une  expansion  aponévro  tique 
.avec  l’aponévrose  du  fascia  lata. 

Structure.  Le  grand  fessier  est  composé  de  trous- 
5 seaux  musculeux  rayonnés  , pourvus  d'expansions 
.apunévrotiques  qui  font  partie  de  l’aponévrose  du 
îfascia  lata  et  qui  aboutissent  inférieurement  à un 
ttendon  large  et  épais  , lequel  fournit  une  aussi  grande 
►.expansion  aponevrotique  à la  grande  gaine  du  fascia 
data. 

Les  trousseaux  musculeux  antérieurs  descendent 
iwn  peu  obliquement  de  devant  en  arrière,  de  la  crête 
<de  l’os  iléum  au  fémur;  les  moyens  ont  une  direc- 
tion plus  verticale  , les  postérieurs  sont  plus  trans- 
versalement obliques  de  derrière  en  avant. 

Les  uns  et  les  autres  sont  plus  ou  moins  gros,  selon 
.que  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  leurs  libres,  et  qui  entre 
.aussi  dans  leur  structure  , est  plus  ou  moins  chargé 
de  graisse  ; les  plus  postérieurs  ouïes  plus  proches 
•de  la  peau  sont  les  plus  gros  et  les  plus  éloignés  les 
uns  des  autres  : au  lieu  que  ceux  qui  touchent  par 
leur  surface  antérieure  au  moyen  fessier  sont  plus 
: grêles  et  plus  rapprochés  sans  doute  par  l’effet  de  leur 
froissement  sur  ce  muscle. 

Sa  face  antérieure  est  un  peu  aponévrotique  ; 
l’extrémité  supérieure  du  bord  antérieur  est  tendi- 
neuse , ainsi  que  l’inférieure  qui  se  confond  au  grand 
tendon  du  fessier. 

Le  bord  supérieur  est  aussi  tendineux  à son  at- 
tache aux  os  ; mais  le  bord  inférieur  est  charnu  et 
.épais  jusqu’à  son  tiers  inférieur,  où  il  se  confond 
.avec  le  tendon  du  grand  fessier.  \ 

Usages.  Ce  muscle  doit  être  considéré  comme  un 
puissant  extenseur  et  abducteur  de  la  cuisse.  Sa 
.partie  postérieure  peut  produire  l’extension , sa  par- 
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tie  antérieure  et  moyenne  l’abduction.  Ce  muscle 
peut  faire  tourner  le  lërnur  dans  la  cavité  cotyloïde  ; 
la  portion  postérieure  du  fessier  tourne  le  grand 
trochanter  de  devant  en  arrière,  et  alors  le"  pied 
se  contourne  de  manière  cpie  le  taJon  se  porte 
en  dedans  et  la  pointe  en  dehors. 

Ce  muscle  fait  tourner  le  bassin  sur  la  tète  du  fé- 
mur de  dedans  en  dehors,  et  sert  ainsi  au  renver- 
sement et  à la  flexion  du  tronc  sur  le  côté  : lorsque 
le  corps  a été  fléchi  , il  concourt  à le  redresser  ; il 
soutient  aussi  le  coccyx , et  l’empêche  d’être  ren- 
versé en  arrière  quand  on  fait  des  efforts  pour  aller 
à la  garde-robe,  et  encore  plus  dans  la  femme  lors- 
qu’elle est  dans  le  travail  de  raccouchemeiit. 

Du  moyen  fessier  (1). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  latérale , 
externe  et  antérieure  de  l’os  iléum , s’étendant  de 
la  partie  supérieure  de  cet  os  à la  partie  supé- 
rieure du  grand  trochanter.  Il  est  placé  plus  anté- 
rieurement que  le  grand  fessier. 

Figui'e.  Ce  muscle,  qui  a une  forme  pyramidale, 
a un  peu  moins  de  largeur  et  d’épaisseur  que  le 
précédent. 

Divisions.  On  peut  y considérer , par  rapport  à 
son  étendue , deux  faces  et  trois  bords. 

Des  deux  faces  , l’une  est  externe  et  postérieure  , 
l’autre  est  interne  et  antérieure. 

Des  bords , l’un  est  supérieur  convexe  , l’autre 
est  antérieur  oblique  de  haut  en  bas  et  de  devant 
en  arrière  ; le  troisième  est  postérieur. 

La  réunion  de  ce  bord  avec  l’antérieur  forme  un 


(1)  Le  second  des  muscles  qui  meuvent  la  cuisse,  Vcsale . 
Sccundus  et  médius  gloutius , Riolan.  Le  moyen  fessier , Cowper , 
Albinus  , TVinslow  et  les  autres  anatomistes  modernes.  l e 
grand  üio-troclxantérien  , Chaussivr.  Ilio-trocbfcntérien  , Dumas. 
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tendon  large  et  épais,  qni  se  prolonge  jusqu’à  la 
•partie  supérieure  du  grand  trochanter. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  externe  et 
postérieure  de  ce  muscle  est  recouverte  antérieure- 
ment  par  la  membrane  du  fascia  lata  , et  y adhère 
: si  intimement  qu’elle  paroît  lui  fournir  des  expan- 
sions qui  entrent  dans  sa  formation. 

Postérieurement , cette  face  du  moyen  fessier  est 
recouverte  par  la  partie  antérieure  du  grand  fessier 
avec  laquelle  elle  est  d’abord  très-confondue  5 elle 
en  est  ensuite  mieux  séparée. 

La  face  interne  et  antérieure  du  moyen  fessier 
couvre  la  face  externe  de  l’os  iléum,  depuis  la  crête 
de  cet  os  jusqu’à  la  première  ligne  demi-circulaire. 

Inférieurement , la  face  interne  et  antérieure  de 
■ ce  muscle  couvre  le  petit  fessier  5 plus  postérieure- 
ment elle  couvre  le  pyramidal  , l’extrémité  supé- 
rieure de  la  branche  externe  du  triceps  ou  du  vaste 
externe,  et  la  partie  supérieure  de  la  face  externe 
du  grand  trochanter. 

Supérieurement , ce  muscle  est  attaché  par  sa  face 
interne  et  antérieure  aux  quatre  cinquièmes  anté- 
rieurs de  la  lèvre  externe  de  la  crête  des  os  des 
lîles. 

Son  extrémité  inférieure  ou  son  tendon  s’attache 
à la  partie  supérieure  du  grand  trochanter. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé , comme  le  précé- 
dent , de  trousseaux  charnus  rayonnés  $ les  anté- 
rieurs ayant  une  direction  oblique  de  devant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas  , les  moyens  descendant 
perpendiculairement,  et  les  postérieurs  obliquement 
» d’arrière  en  avant.  Supérieurement , ces  trousseaux 
;Sont  pourvus  d’expansions  aponévrotiques  qui  les 
;attacnent  à l’os  iléum  $ et  inférieurement  ils  abou- 
tissent à une  aponévrose  large,  les  moyens  plutôt 
;que  les  autres  j ce  qui  fait  que  cette  aponévrose  a la 
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figure  d’une  arcade , laquelle  se  rétrécit  sur  le  grand 
trochanter. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à la  flexion  de  la  cuisse 
par  sa  partie  antérieure  et  moyenne  , et  à l’exten- 
sion par  sa. partie  postérieure,  et  par  ces  trois  por- 
tions à l’abduction. 

Il  peut  aussi  agir  sur  le  bassin  , l’incliner  en 
avant  pour  la  flexion  du  tronc  , en  arrière  pour  l’ex- 
tension, et  sur  le  côté  lorsque  nous  marchons,  et  que 
nous  relevons  l’extrémité  inférieure  de  l’autre. 

Du  petit  fessier  (i). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  externe  in- 
férieure du  bassin,  et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  s’é- 
tend. du  tiers  inférieur  de  l’os  iléum  à la  partie 
antérieure  du  grand  trochanter. 

Figure  et  divisions.  Il  est  à peu  près  triangulaire, 
ayant  trois  bords , un  supérieur  , un  antérieur  et 
un  postérieur.  Ces  deux  derniers  se  réunissent  pour 
former  un  angle  inférieur  -,  on  y considère  de. plus 
une  face  externe  postérieure  , une  interne  anté- 
rieure. 

Confrontations.  Sa  face  externe  et  postérieure 
est  recouverte  presque  entièrement  par  le  moyen 
fessier,  et  le  reste  par  le  pyramidal. 

Sa  face  interne  et  antérieure  revêt  la  partie  infé- 
rieure de  l’os  des  îles  et  le  tendon  recourbé  du  droit 
antérieur,  la  partie  externe  de  la  capsule  de  l’arti- 


(i)  Le  troisième  des  muscles  moteurs  de  la  cuisse,  Vesalé: 
Hum.  corp.  fab.  , lib.  II,  cap.  56.  Tertius  et  internus  gloutius , 
Riolan  : Anthrop . , lib.  IV,  cap.  41*  Glutens  minor , Spigel  , 
Cowper.  Gluteus  minimus , Douglass.  Minor , d’Albinus  , lib.  III  , 
cap.  i8iv  Le  petit  fessier  de  ÙGnslow  et  des  anatomistes  mo- 
dernes français.  Le  petit  ilio-trocbantérien , Chaussier.  Iiio* 
ischii-trochantérieu  , Dumas. 
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cukrioiî  du  fémur  avec  la  cavité  cotyloïde,  et  l’ex- 
trémité supérieure  externe  et  postérieure  du  triceos 
de  la  cuisse.  1 

Attaches.  Supérieurement  dans  l’espace  compris 
entre  la  ligne  demi  - circulaire  supérieure  et  infé- 
rieure de  l’os  iléuin  , ensuite  à toute  la  face  externe 
de  cet  os  qu’il  recouvre  5 à la  capsule  de  l’articu- 
lation de  la  cuisse  avec  la  cavité  cotyloïde  ; et  in- 
férieurement, par  le  moyen  de  son  tendon , il  s’in- 
seie  à la  partie  anterieure  du  grand  trochanter. 

Structure.  Il  est  formé  de  faisceaux  ciiarnus 
rayonnés  dans  les  deux  tiers  supérieurs  , et  à sa  par- 
tie  inferieure,  d un  seul  tendon  large  et  épais. 

L sages.  Ce  muscle  est  un  congénère  des  deux  an- 
tres ynuscies  fessiers  pour  1 abduction  , et  pour  l’ex- 
tension de  la  cuisse  5 de  plus , il  soulève  la  capsule 
articulaire  quand  ces  mouvemens  ont  lieu,  et  l’em- 
peclie  d’être  pincée  ou  comprimée  par  les  faces 
articulaires  de  la  cavité  cotyloïde  et  de  la  têts  dû 
fémur. 

Du  pyramidal  (1). 


DvgiiT'e  et  situation.  Ce  muscle  est  triangulaire 
6itué  à la  partie  postérieure  et  inï'érieure^dif  Ivasain  [ 
depuis  l’os  sacrum , le  grand  ligament  sacro-ischia- 
tique,  l’os  innommé,  jusqu’au  grand  trochanter. 

Divisions.  Une  face  externe  "et  postérieure  , une 
interne  et  antérieure  , un  bord  supérieur  et  un  in- 
férieur , une  extrémité  interne  et  une  extrémité 
(externe. 

Confrontations.  Sa  face  externe  et  postérieure  est 

(1)  Quatrième  oies  muscles  moteurs  oie  la  cuisse,  Vesale.  lib.  II. 
c-q).  56.  ïhacns  , Riolan , p.  33o.  Pyriforïne  , Sjtigel  : livra. 

trnrn.  fnh  nh  » />  a n . “ ‘v,  . . . 
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presque  toute  couverte  par  le  grand  et  le  rao|en 
fessier. 

Sa  face  interne  et  antérieure  est  recouverte  par 
Eintestin  rectum  , par  le  plexus  sciatique,  par  les 
ligainens  de  l’articulation  de  la  cavité  cotylo'ide  avec 
le  fémur  et  le  petit  fessier. 

Le  bord  supérieur  de  ce  muscle  confronte  à l’é- 
çhancrure  sciatique  et  à l’artère  fessière , et  le  bord 
inférieur  au  ligament  sacro -sciatique  ; il  adhère  à la 
portion  supérieure  du  muscle  capsulaire. 

Attaches.  Intérieurement , ce  muscle  s’attache  par 
des  trousseaux  muscuieux  , terminés  par  des  tendons 
courts  et  divisés  en  trois  ou  quatre  digitations,  à la 
face  antérieure  et  interne  de  l’os  sacrum,  à coté 
et  dans  l’interstice  de  ses  trous  antérieurs  5 à la  face 
antérieure,  ainsi  qu’à  la  partie  inférieure  de  la  por- 
tion de  l’os  innorniné  qui  s’articule  avec  l’os  sa- 
crum : il  s’attache  aussi  au  grand  ligament  sacro- 
sciatique. 

Extérieurement , le  tendon  de  ce  muscle  , uni  à 
celui  du  moyen  fessier  , descend  dans  la  cavité  digi- 
tale du  grand  trochanter,  pour  s’y  attacher. 

Structure . 11  est  charnu  du  côté  du  bassin,  à son 
extrémité  interne  et  dans  la  majeure  partie  de  son 
étendue.  Je  l’ai  vu  plusieurs  fois  divisé  en  deux  parties 
pour  le  passage  d’un  faisceau  du  nerf  sciatique. 

Le  pyramidal  est  tendineux  du  côté  du  fémur, 
à son  extrémité  externe  ; ses  fibres  charnues  sont 
longues  , et  forment  divers  trousseaux  qui  couver - 
-gent  pour  former  un  tendon. 

Usages.  C’est  un  des  muscles  rotateurs  de  la  cuisse, 
car  il  ne  peut  se  contracter  sans  faire  tourner  le 
fémur  sur  son  axe  de  dedans  en  dehors  et  de  devant 
en  arrière  ; il  peut  encore  servir  à l’abduction  et 
même  à l’extension  de  la  cuisse,  sur-tout  quand  on 
est  assis  et  appuyé  sur  l’autre  cuisse  $ il  peut  aussi 
avoir  , dans  quelques  circonstances  , quelque  ac- 
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îîon  sur  le  bassin.  Comme  il  adhère  par  sa  face 
interne  et  anterieure  a la  capsule  articulaire,  il  ne 
peut  se  conti acter  sans  la  soulever  ; et  c’est  ainsi 
qu’en  l’éloignant  des  surfaces  cartilagineuses  nui 
encroûtent  les  os  de  1 articulation  , il  empêche  nue 
cette  capsule  ne  soit  très -fortement  comprimée  et 
contuse  dans  les  violens  et  rapides  mouvemens  de 
rotation  de  la  cuisse. 

Bu  muscle  capsulaire , de  la  capsule  du  tendon  de 
V obturateur  interne  (1). 

, 1 Figure,  et  situation . C’est  un  muscle  creux  , situé 
a, la  partie  inférieure  et  postérieure  du  bassin  étendu 
transversalement  de  la  tubérosité  et  de  l’épine  de 
1 os  iscinon  au  grand  trochanter. 

Divisions.  On  peut  y considérer  deux  faces  ; l’une 
àntei  ie are  et  interne,  l’autre  postérieure  et  externe  • 
un  bord  supérieur,  un  bord  inférieur;  une  extré- 
mité interne  et  une  extrémité  externe. 

I onj mutations  Sa  face  antérieure  recouvre  la  cao- 
sule  articulaire  , une  partie  de  l’os  innommé.  Sa 
tace  postérieure  et  externe  est  recouverte  par  le 
.grand  fessier.  1 

Son  bord  supérieur  confronte  avec  le  pyramidal, 
'et  son  bord  inférieur  avec  le  carré. 

Attaches.  Ou  coté  interne,  à la  petite  et  à la  prosse 
'tubérosité  de  l’ischion  5 et  du  côté  externe,  dfns  U 
rnavite  digitale  du  grand  trochanter . 

\ (y 

(1)  Les  portions  charnues  placées  autour  du  dixième  des  muscle* * 

C " rSe,nWe  ’ lih-  11  ’ ^ — - 

fSUPlumi  Columbus  : De  re  anatomica  , lib.  V,.  cap.  28  Mus- 

*culo  cane  lato  P-frncr n n t. ✓ v .A  „ ° 
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Structure.  Il  est  composé  de  deux  portions  mus- 
culaires, réunies  par  deux  bandes  aponévrotiques  très- 
minces  , d’où  i,l  résulte  une  espèce  de  canal  dans 
lequel  le  tendon  de  l’obturateur  interne  est  renfermé. 

Des  deux  portions  musculaires  , l’une  est  supé- 
rieure et  l’autre  inférieure  : on  à fait  de  la  supé- 
rieure un  muscle  particulier  qu’on  appelle  le  jumeau 
supérieur  y et  de  l’inférieure,  le  jumeau  inj'éneur. 
La  portion  supérieure  est  plus  charnue  que  l’infé- 
rieure ; celle-ci  n’est  charnue  que  dans  sa  portion 
moyenne. 

Usages.  Ce  muscle  paroît  plus  propre  à mainténir 
le  tendon  de  l’o  b Curateur  interne  dans  sa  place  sans 
gêner  ses  rnouveinens,  qu’à  produire  la  rotation  dit 
fémur,  et  encore  moins  à agir  sur  le  bassin  pour  le 
rapprocher  de  la  cuisse,  étant  trop  foible  pour  pro- 
duire de  pareils  effets  ; c’est  une  capsule  du  tendon 
obturateur  interne:  celles  des  autres  tendons  sont 
seulement  membraneuses,  mais  celle-ci  est  aussi 
charnue  ; ce  qui  fait  que  , lorsque  le  muscle  obtm 
rateur  interne  se  contracte  , la  capsule  qui -revêt  son 
tendon  se  contracte  aussi,  d’où  il  résulte  qu’il  n’y 
a aucun  pli  de  ladite  capsule  qui  puisse  gêner  les 
mouvemens. 

De  Irobturateur  interne  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  appelé,  parce  qu’il  revêt 
intérieurement  le  trou  ovale  du  bassin. 

Situation.  Il  ébt  placé  à la  partie  interne  et  an- 
térieure du  bassin  sur  le  trou  ovale  , d’où  il  se  pro- 
longe extérieurement  jusqu’au  grand  trochanter. 

(1)  Le  dixième  (les  muscles  moteurs  de  -la  cuisse,  Vcsale >, 
lib.  'IL, 'cap.  56 Obturator  ijiternus  , lîiolan  : A-nthrop. , lib.  Y ^ 
cap.  Ji.'LYbt'tu-alélir  interne  de  bUi/ts/ow , Lieutaud  , Sabatier  y 
Boyer  et  G-avard. ' Sous-pubio-trochaaitarien  interne  , Chaussier. 
I'atra-pelvio-trocliantêi  ien  , Dumas. 
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Divisions . En  face  supérieure  interne  et  posté- 
rieure, en  face  inférieure  externe  et  antérieure  , en  une 
extrémité  externe  et  inférieure. 

Confrontations . La  face  interne  supérieure  et  pos- 
térieure , celle  qui  est  tournée  vers  la  cavité  abdo- 
minale, est  recouverte  par  le  ligament  falciforme, 
par  le  releveur  de  l’anus,  par  le  péritoine,  par  des 
rameaux  des  artères,  veines,  et  nerfs  obturateurs, 
lesquels  , avant  de  passer  par  l’échancrure  obtura- 
trice, se  répandent  sur  ce  muscle  , et  plusieurs  le 
pénètrent  et  passent  même  à travers. 

La  face  inférieure  externe  et  antérieure  couvre 
une  grande  partie  de  l.a  circonférence  du  trou  ovale 
et  toute  la  surface  interne  du  ligament  ovalaire,  l’é- 
chancrure de  l’os  iléum  , l’iscbion,  et  la  capsule  de 
l’articulation. 

Attaches. Par  sa  portion  musculaire  à la  face  interne 
et  postérieure  du  corps  du  pubis  , à la  lèvre  interne 
de  la  partie  supérieure  du  trou  ovale,  excepté  à la 
partie  de  l’échancrure  ovalaire  , qui  donne  passage 
aux  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs  5 il  est  attaché  à 
toute  la  face  supérieure  et  interne  du  ligament  ob- 
turateur, jusqu’à  l’échancrure  de  l’os  iléum,  où  il 
en  est  détaché. 

Le  tendon  de  ce  muscle  , après  s’être  contourne 
sur  l’échancrure  sciatique  et  s’être  insinué  dans  la 
cavité  du  muscle  capsulaire , qu’il  accompagne  tou- 
jours , s’attache  à la  face  interne  du  grand  tro- 
chanter dans  la  cavité  assez  profonde  qu’on  y ob- 
serve et  qu’on  appelle  digitale. 

Structure . Sa  portion  charnue  est  formée  de  plu- 
sieurs trousseaux  musculeux,  assez  distincts  , dont 
deux  laissent  un  intervalle  par  lequel  passent  les 
vaisseaux  obturateurs,  qui  s’insinuent  dans  la  gout- 
tière creusée  à la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
trou  ovalaire. 
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Les  fibres  musculaires  de  l’obturateur  interne  abou- 
tissent à plusieurs  tendons  très-grêles  qui  se  réunis- 
sent pour  en  former  cinq  à six,  lesquels,  réunis  à 
leur  tour,  n’en  forment  plus  qu’un  seul,  long  et 
aplati,  sur-tout  du  côté  de  l’écliancrure  de  l'ischion, 
sur  laquelle  il  se  contourne  comine  une  corde  sur 
une  poulie. 

Usages.  Ce  muscle  est  destiné  à tourner  la  cuisse 
de  dedans  en  dehors,  ainsi  qu’à  son  abduction _,  lors 
sur-tout  que  la  cuisse  est  légèrement  fléchie. 

Du  carré  de  la  cuisse  (1). 

Nom.  Ce  muscle  tire  son  nom  de  sa  figure. 

Situation . Il  est  placé  presque  transversalement 
à la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  , 
au-dessous  du  muscle  capsulaire,  et  au-dessus  du 
troisième  adducteur,  de  la  portion  postérieure  du 
triceps  crural  , s’étendant  de  la  tubérosité  de  l’is- 
chion au  bord  postérieur  du  grand  trochanter. 

Divisions . Deux  faces,  l’une  externe  et  posté- 
rieure, l’autre  interne  et  antérieure. 

Deux  bords,  l’un  supérieur  et  l’autre  inférieur  \ 
deux  extrémités  , l’interne  et  l’externe. 

Confrontations . La  face  externe  et  postérieure  de 
ce  muscle  est  recouverte  par  le  demi-membraneux  , 
par  le  nerf  sciatique,  par  le  tendon  du  grand  fes- 
sier , et  par  le  troisième  adducteur. 

La  face  interne  et  antérieure  recouvre  une  partie 
de  l’obturateur  externe  , une  portion  du  tendon  du 
psoas,  de  l’iliaque  et  du  pectine. 

(1)  Il  paroît  que  c’est  la  partie  du  cinquième  des  muscles  qui 
meuvent  la  cuisse  5 Vesale.  Partie  du  huitième  muscle  de  la  cuisse,  J 
Columbus.  Le  onzième  moteur  de  la  cuisse  , Fallope.  Quartus  qua-  j 
dripe  minus- qua  cira  tus  ,'Pi  io  1 an , p . 33 1 . Le  carré  de  la  cuisse,  Co\vpert 
ALbinvs  , Vr  inslow  , Lieutaud  et  Sabatier , etc.  Ischio-sous-tro- 
cliantérien  j Chaussiçr.  Tuber-isckio-Uocliantéribn , Dumas. 
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Son  bord  supérieur  confronte  avec  la  portion  infé- 
rceure  du  muscle  capsulaire. 

Le  bord  inférieur  est  contigu  avec  l’extrémité 
supérieure  du  troisième  adducteur. 

Attaches.  Son  extrémité  interne  est  attachée  de- 
vant le  demi-membraneux  , au  côté  externe  de  la  tu- 
bérosité de  l’ischion. 

Son  extrémité  externe,  qui  est  tendineuse  , adhère 
au  bord  postérieur  du  grand  trochanter. 

Structure.  Il  est  mince,  aplati,  et  charnu  dans 
toute  son  étendue  , excepté  à ses  deux  extrémités 
interne  et  externe,  ou  à leurs  insertions  au  bassin 
et  à la  cuisse,  où  il  est  un  peu  tendineux. 

Ses  libres  charnues  sont  longues  et  parallèles  les 
unes  aux  autres. 

Usages.  Ce  muscle  est  dans  la  situation  la  plus 
propre  pour  contourner  la  cuisse  ; son  extrémité 
externe,  attachée  au  trochanter  , ne  peut  se  rappro- 
cher de  l’interne  qui  est  lixe  , sans  déterminer  la  ro- 
tation du  fémur  , de  la  jambe,  et  du  pied  de  dedans 
eu  dehors  ; il  peut  aussi  quelquefois  concourir  à l’ab- 
duction et  à l’extension  de  la  cuisse. 

j Du  biceps  crural  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  non-seulement  composé  de 
deux  têtes  , comme  son  nom  le  porte  , mais  de  deux 
corps  qui  sont  réunis  par  leur  partie  inférieure  à 
un  tendon  qui  leur  est  commun. 

Situation.  Il  occupe  la  partie  postérieure  et  externe 


(1)  Le  quatrième  des  muscles  moteurs  (le  la  jambe,  Vesale , 
lib.  il,  cap.  53.  Le  cinquième  de  Columbus.  Biceps,  Kiolan  : 
Anthrop . , lib.  V,  cap.  4^5  Couper , VP ’ inslo  w , AU) inus  , Lieu- 
ituud,  Sabatier , Boytr , 6 ' avard.  Ischio-fémoro-péromer,  Chaussier 
<et  -L)  urnas. 
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de  la  (Siisse  , s’étendant  de  la  tubérosité  de  l’os 
ischion  à la  l’gne  âpre  du  fémur,  et  à la  tète  du 
péroné. 

Divisions.  Des  deux  portions  dont  il  est  formé  , 
l’une  est  longue  et  l’autre  courte.  La  portion  longue 
est  externe  et  postérieure  , la  portion  courte  est 
interne  et  un  peu  antérieure. 

La  longue  portion  s’étend  de  la  tubérosité  de 
l’iscliion  à l’extrémité  supérieure  ou  à la  tête  du 
péroné;  la  courte  portion  ne  s’étend  que  du  milieu 
de  la  ligne  âpre  du  fémur  au  péroné  , réunie  à la 
première  , comme  il  a été  dit. 

La  longue  portion  est  la  plus  grosse;  sa  face  an- 
térieure couvre  le  demi  - tendineux , le  nerf  scia- 
tique, le  troisième  adducteur,  et  inférieurement 
cette  même  lace  de  la  longue  portion  du  biceps 
se  confond  d’abord  par  des  [fibres  charnues,,  et 
ensuite  par  des  fibres  tendineuses  au  tendon  com- 


mun. 

La  face  postérieure  de  la  longue  portion  est  supé- 
rieurement recouverte  par  le  fèssmr  , et  dans  le  reste 
de  son  étendue  par  l’aponévrose  du  faseia  lata. 

Son  extrémité  supérieure  est  attachée  par  un  ten- 
don , qui  lui  est  commun  avec  le  demi- tendineux  , 
à la  face  postérieure  de  la  tubérosité  de  l’os  ischion  ; 
ce  tendon  est  uni  , par  son  extrémité  inférieure  qui 
est  large , à un  corps  charnu  composé  de  trousseaux 
obliques. 

Vers  le  tiers  de  sa  longneur , cette  portion  charnue 
se  réunit  avec  la  portion  charnue  de  la  courte 
branche,  ensuite  avec  son  tendon,  pour  n’en  former 
qu’un  commun. 

Les  fibres  de  la  longue  portion  sont  d’abord  char- 
nues , longues  et  obliques  , et  environ  à quatre  à 
cinq  travers  de  doigt  de  leur  origine  , elles  se  réu- 
nissent à un  tendon  qui  se  confond  aussi  avec  celui 
de  la  courte  portion , et  de  cette  réunion  il  en  ré- 
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suite  , comme  il  a été  dit  , un  tendon  commun  qui 
s'attache  à l’extrémité  supérieure  du  péroné. 

La  petite  portion  charnue  du  biceps  a deux  faces , 
l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure  ; deux  bords  , 
l’un,  interne  du  côté  du  fémur  ; l’autre  , externe  , 
couvre  ou  adhère  à la  longue  branche  du  biceps. 

Sa  face  antérieure  confronte  avec  la  portion  ex- 
terne du  triceps  crural , et  sa  face  postérieure  est 
couverte  par  la  longue  portion  de  ce  muscle  , et 
une  branche  du  nerf  sciatique. 

Elle  s'attache  par  son  extrémité  supérieure  , et 
par  son  bord  interne  , à l’interstice  de  la  ligne  âpre 
du  fémur  , vers  le  tiers  inférieur  de  cet  os  , et  à 
la  membrane  du  fascia  lata,  qui  forme  un  repli  entre 
ce  muscle  et  la  troisième  portion  du  triceps  ou  vaste 
externe. 

La  courte  portion  , par  son  extrémité  inférieure  , 
se  réunit  en  partie  à l’extrémité  inférieure  du  corps 
charnu  de  la  longue  portion,  et  en  partie  au  ten- 
don qui  est  commun  à ces  deux  portions. 

Jj sages.  Le  biceps  fléchit  la  jambe  sur  la.  cuisse 
et  la  cuisse  sur  la  jambe  ; il  sert  aussi  à renverser 
en  arrière  le  bassin,  ainsi  que  le  tronc. 

Il  le  fixe  pour  l’empêcher  de  s’incliner  en  avant , 
et  lorsqu’il  a été  incliné  il  le  redresse  : ce  muscle 
sert  à l’extension , à l’abduction  de  l’extrémité  infé- 
rieure. 

La  courte  branche  peut  en  se  contractant  con- 
tourner la  cuisse  et  la  jambe  , et  porter  en  même 
temps  la  pointe  cln  pied  en  dehors  ; il  peut  aussi , 
quand  la  jambe  est  fléchie,  la  contourner  légèrement 
avec  le  pied  de  dedans  en  dehors. 
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Le  demi-tenduieux  (1). 

Nom.  Ce  muscle  est  ainsi  nommé  par  rapport  à 
sa  structure. 

Situation.  Il  est  situé  obliquement  à la  partie  pos- 
térieure et  interne  cle  la  cuisse  , s’étendant  de  la  tubé- 
rosité de  l'ischion  au-dessous  de  la  tubérosité  interne 
du  tibia,  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
dedans , et  de  derrière  en  avant. 

Divisions.  Deux  faces , l’une  antérieure  @t  l’autre 
postérieure  j deux  extrémités  , la  supérieure  et  l’in- 
îerieure. 

Confrontations.  La  face  antérieure  de  ce  muscle 
couvre  le  demi  - membraneux  dans  une  grande 
étendue , et  l’extrémité  supérieure  du  troisième 
adducteur. 

Sa  face  postérieure  est  supérieurement  couverte 
et  adhérente  à ia  longue  portion  du  biceps.  Elle 
est  ensuite  couverte  par  l’aponévrose  du  fascia  lata , 
à laquelle  elle  fournit  inférieurement  une  expansion 
conjointement  avec  le  tendon  du  muscle  grêle  in- 
terne. 

Attaches.  Son  tendon  supérieur,  qui  est  commun 
à la  longue  branche  du  biceps , est  attaché  à la  face 
postérieure  de  la  tubérosité  de  l’ischion  ; et  son  tendon 
inférieur  est  uni  à l’aponévrose  , qui  lui  est  commune 
avec  le  grêle  irîterne  , et  s’attache  immédiatement 
au-dessous  de  ce  muscle  , à la  face  interne  de  l’ex- 
trémité supérieure  du  tibia  , environ  trois  travers  de 
doigt  au-^lessous  de  sa  tubérosité. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  son  milieu  , 

(1)  Le  troisième  des  muscles  moteurs  de  la  jambe  , Vesale.  Senii- 
nervosus  , Riolnn  : Anthrop . , iib.  IV,  cap.  Le  demi-nerveux  de 
S tenon , de  VL  in  slow  , de  Sabatier,  etc.  Le  demi-nerveux  ou  le 
demi-tendineux  de  Cowper.  Demi-tendineux  de  Boyer.  Iscliio- 
prétibial,  Chaussier.  Ischio-crêti-tibial , Dumas. 
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et  tendineux  à ses  extrémités.  Le  tendon  de  î’extré- 
rn' te  supérieure  est  uni  à celui  de  la  longue  portion 
du  biceps,  et  cette  union  des  deux  muscles  a beau- 
coup de  rapport  à celle  du  coraco- brachial  avec  la 
branche  coracoïdienne  du  biceps. 

L’extrémité  supérieure  du  tendon  est  courte  et  un 
peu  au  on  lie  a sa  lace  postérieure  , et  plus  plate  à 
sa  face  anterieure  ; la  longue  portion  charnue  du 
biceps  montant  plus-  haut  que  le  corps  musculeux 
du  demi -tendineux  : il  en  résulte  que  le  tendon 
supérieur  est  plus  long  postérieurement  du  côté  du 
demi  - tendineux,  qid antérieurement  du  côté  de  la 
longue  branche  du  biceps. 

La  portion  charnue,  est  moins  grosse  à ses  extré- 
mités que  dans  sa  partie  moyenne , et  son  extrémité 
i,n^(Tlihure  est  plus  grêle  que  la  supérieure  $ elle  est 
divisée  par  un  corps  tendineux  grêle  , en  forme  d’in- 
tei section,  a laquelle  ses  libres  aboutissent  oblique- 
ment j cette  intersection  se  prolonge  du  tendon  supé- 
îieiu  au  tendon  inférieur  , lequel  est  très  - long  , 
arrondi  , grêle  et  descend  derrière  l’articulation, 
du  genou  du  cote  interne  , entre  le  jumeau  interne 
ei  le  demi-membraneux  } pour  se  porter  ensuite  aii- 
dedans  et  un  peu  en  avant  du  tibia,  au-dessous  de 
la  tubérosité  interne  , après  s’être  réuni  avec  le 
grele  interne  par  une  aponévrose  commune  , dont  la 
lace  antérieure  est  recouverte  par  le  tendon  du  cou- 
turier, avec  lequel  elle  s’unit  aussi  , et  dont  la  face 

postérieure  adlière  au  ligament  latéral  interne  du 
genou. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à la  flexion  de  la  jambe 
'sur  la  cuisse  ; il  peut  seul  contourner  la  jambe  de 
(dehors  en  dedans  , quand  elle  est  médiocrement  lié- 
(chie.  Il  est  ainsi  l’antagoniste  du  biceps. 

Ce  muscle  soutient  le  bassin  dans  l’homme  debout,, 
f€t  1 empeclie  de  s’incliner  en  avant}  il  sert  aussi  à 
•redresser  le  tronc  lorsqu’il  est  incliné. 


348  ANATOMIE  MÉDICALE, 

Du  demi- membraneux  (i). 

Situation.  Ce  muscle  est  obliquement  situé  à la  . 
partie  postérieure  de  la  cuisse  supérieurement,  et  à 
sa  partie  interne  inférieurement,  ainsi  qu’à  la  partie 
supérieure  interne  de  la  jambe  , s’étendant  de  la 
tubérosité  de  l’ischion,  au- dessous  du  condyle  interne 
du  tibia. 

Figure.  C’est  un  muscle  long  , mince  et  large 
supérieurement  , plus  gros  inférieurement. 

Divisions.  On  peut  y considérer  deux  extrémités, 
et  une  portion  moyenne* 

Confrontations  et  attaches.  C’est  par  ses  deux  ex- 
trémités tendineuses  que  ce  muscle  est  attaché.  Le 
tendon  supérieur  adhère  à la  partie  postérieure  de  la 
tubérosité  de  l’ischion  entre  le  carré  qui  est  anté- 
rieur, le  biceps  , et  le  demi-tendineux  qui  sont  posté- 
rieurs. 

Le  tendon  inférieur  est  attaché  à trois  endroits 
par  trois  portions  distinctes  , dont  l’une  est  externe, 
l’autre  est  moyenne  , et  la  troisième  est  interne  ; 
la  portion  externe  se  réfléchit  en  dehors  et  en  haut  vers 
le  condyle  externe  du  fémur  , en  s’épanouissant  et 
adhérant  à la  partie  postérieure  de  la  capsule  du 
genou  qn’il  fortifie  beaucoup. 

La  portion  moyenne  s’attache  à la  face  posté- 
rieure du  condyle  interne  du  tibia  , et  fournit  une 
expansion  aponévrotique  qui  couvre  une  portion 
de  la  face  postérieure  du  muscle  poplité  ; la  troi- 
sième portion  de  ce  tendon  , qui  est  la  plus  consi- 


(])  Le  cinquième  des  muscles  moteurs  de  la  jambe,  T esale , 
lib.  II,  cap.  53.  Semimcmbranosus , Riolan  : Anthrop • , bb-  ^ y 
' cap.  42..  Le  demi-membraneux  de  Vfinslow , Liâutaud , Saba- 
tier , Bôyer , Gavard.  Le  Uio-paplili- tibial , Ch.aussicr  et  Dumas* 


défable  , est  d’abord  très-unie  à la  moyenne  : elle  est 
plus  longue  qu’elle  , et  se  porte  plus 'en  avant  pour 
s’attacher  à la  partie  inférieure  interne  et  un  peu 
•antérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  à laquelle 
elle  est  unie  , moyennant  une  capsule  synoviale. 

On  peut  considérer  à la  portion  moyenne  quatre 
cotés  , un  interne  , un  externe , un  antérieur  et 
un  postérieur. 

L’interne  confronte  avec  le  troisième  adducteur 
et  le  demi-tendineux  ; et  se  trouve  recouvert  par  le 
droit  interne  et  l’aponévrose  du  fascialata. 

L’externe  est  plus  large  à sa  partie  inférieure  que 
supérieure  rnent$  il  confronte  avec  le  nerf  sciatique 
laissant  inférieurement  un  intervalle  pour  les  vais- 
seaux poplités  qui  le  séparent  du  biceps. 

L’antérieur  recouvre  le  carré  et  le  troisième  ad- 
ducteur. 

Le  postérieur  est  couvert  par  la  longue  portion  du 
biceps  , le  demi- tendineux.,  et  l’aponévrose  du  f'ascia 
lata. 

Structure.  Ge  muscle  est  terminé  par  deux  ten- 
dons entre  lesquels  est  un  corps  charnu  ; le  tendon 
supérieur,  qui  fait  environ  le  tiers  de  l’étendue  du 
muscle  , est  applati , plus  épais  à sôn  bord  externe 
.qu’à  son  bord  interne  qui  est  très-mince.  Ce  tendon 
aminci  en  forme  d’aponévrose,  couvre  une  Grande 
partie  de  la  face  externe  et  un  peu  postérieure  du 
corps  charnu  , et  la  pénètre. 

Ce  corps  charnu  fait  un  peu  plus  que  le  tiers  de 
la  longueur  du  muscle  ; ses  fibres  sont  obliques  • sa 
partie  moyenne  est  plus  grosse  , et  son  extrémité 
inferieure  , qui  est  grêle  , est  unie  à un  tendon  court 
-et  arrondi  derrière,  dont  se  détachent  quelques  apo- 
Usages. Ce  muscle  sert,  comme  le  demi  - tendi- 
neùx , à la  flexion  de  la  jambe  , et  à la  contourner 
en  dedaîis  ; il  fixe  le  bassin  en  arrière  lorsque  nous 
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sommes  debout,  et  l’y  ramène  lorsque  le  corps  a été 
fléchi  en  avant  , et  qu’il  se  redresse  ; par  l’expan- 
sion que  son  tendon  inférieur  fournit  à la  capsule 
du  genou  , il  la  soulève,  et  l’éloigne  des  condyles  du 
fémur  et  du  tibia  pour  la.  mettre  à l’abri  du  frois- 
sement. 

Les  vaisseaux  des  muscles  de  la  région  posté- 
rieure de  la  cuisse  appartiennent  aux  iliaques  pos- 
térieures et  antérieures,  aux  crurales;  les  nerfs 
aux  plexus  lombaires  sacrés  , aux  fémoraux  , et 
aux  sciatiques. 

Deuxième  section. 

Des  muscles  de  la  jambe. 

La  jambe  peut  être  divisée  en  trois  régions  , l’an- 
térieure , l’externe  et  la  postérieure. 

P R E M I È R E RÉGION. 

T) es'  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 

Ces  muscles  sont , le  jambiqr  antérieur , l’extenseur 
propre  du  gros  orteil , l’extenseur  long  des  quatre  der- 
niers orteils,  le  petit  péronier  ou  péronier  antérieur. 

Du  jambier  antérieur  (1). 

Situation . Ce  muscle,  comme  son  ruom  l’indique  , 
est  placé  à la  partie  antérieure  de  la  jambe  , et  à la 
partie  supérieure  et  interne  du  pied,  s’étendant  de 
■ ■ - ^ ■ » ■ 1 - ■ 1 — 

())  Le  sixième  des  muscles  qui  meuvent  le  pied,  Vesale  , 
lib.  I,  cap.  49-  Le  premier  muscle  antérieur  du  pied,  Çolumbus  : 
De  re  anat. , libé  V,  cap.  3o.  Tibieus  anticus , Riolan  : Anthrop . , 
üb . V,  cap.  44-  Tihiàlis  anticus , Cowper , AlhLaus.  Le  jambier 
artérieur  , Lieutaud , Spkptier,  Boyer.  Tibic-sus-tarsien  , Chaus- 
sicr.  Tibio-sus -métatarsien  , Dumas.  '< 
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^extrémité  supérieure  du  tibia  au  premier  os  cunéi- 
forme. 

ÏLirure.  Allongé  et  de  forme  presque  triangulaire. 

Divisions.  Ayant  trois  faces  : l’une  antérieure, 
l’autre . interne  , et  la  troisième  externe  ; une 
extrémité  supérieure  et  une  inférieure. 

Confi  ontations.  La  face  anterieure  n’est  couverte 
que  par  la  préau  et  par  l’aponévrose  tibiale  , et  infé- 
rieurement par  le  ligament  annulaire  du  tarse. 

La  face  interne  du  corps  charnu  correspond  à la 
face  externe  du  tibia. 

Sa  face  externe  au  long  extenseur  commun  des 
orteils  supérieurement  , et  à l’extenseur  propre 
du  gros  orteil  inférieurement. 

Attaches . Le  jambier  antérieur  est  attaché  , par 
son  extrémité  supérieure  , à la  tubérosité  externe  du 
tibia  un  peu  antérieurement  , ainsi  qu’à  la  partie 
supérieure  de  la  face  externe  de  cet  os. 

Il  unit  inférieurement  son  tendon  après  avoir 
couvert  antérieurement  le  tiers  inférieur  du  tibia  et 
descendant  sous  le  ligament  annulaire  qui  lui  est  com- 
mun avec  le  tendon  de  l’extenseur  commun  des 
«orteils  . l’extenseur  propre  de  ce  doigt,  et  le  oetit 
péionier  antérieur  , ensuite  se  divise  en  deux  ten- 
dons  très-courts,  dont  l’antérieur,  plus  petit,  s’attache 
à la  partie  interne  et  inférieure  de  l’extrémité  pos- 
te,,crue,  ou  de  la  base  du  premier  os  du  méta- 
tarse, et  le  postérieur  adhère  à la  partie  antérieure 
•et  interne  de  la  base  du  premier  os  cunéiforme 

structure.  Ce  muscle  est  formé  d’un  corps  charnu 
de  forme  irrégulièrement  triangulaire , assez  cros 
.‘supérieurement , qui  devient  grêle  inférieurement 
œt  f'1  teimiI'e  !»»•  un  tendon  très-long  et  aplati  ‘ 

Usages.  Ce  muscle  est  destiné  à fléchir  le  pied 
tsur  la  jambe;  il  contourne  légèrement  le  pied 
«de  maniéré  que  son  bord  interne  se  relève  et  4 
| porte  en  avant  et  en  liant , en  même  temps  que  le 
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bord  externe  du  pied  s’abaisse  et  rentre  en  dedans’; 
il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur  le  pied  lorsque 
celui-ci  est  fixé  solidement , ou  par  quelque  obstacle 
étranger  , ou  par  ses  muscles  extenseurs  ; dans  un 
homme  debout  il  empêche  la  jambe  de  se  renverser 
en  arrière. 

De  C extenseur  propre  du  gros  orteil  (i). 

I 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  à la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe  , s’étendant  de  la  partie  moyenne 
du  péroné  jusqu’à  la  seconde  phalange  du  pouce. 

Digurë.  Long,  aplati  sur  les  côtés  , rétréci  à ses 
extrémités. 

Divisions . Face  interné  et  externe  , bord  anté- 
rieur , bord  postérieur  , extrémité  supérieure  et 
inférieure. 

Confrontations . La  face  interne  répond  au  jainbier 
antérieur  ; l’externe  au  long  extenseur  commun 

J O 

des  orteils. 

Le  bord  antérieur  charnu  est  couvert  par  ses  deux- 
muscles,  entre  lesquels,  il  est  placé  , et  son  tendon 
ji’est  inférieurement  recouvert  que  par  l’aponévrose 
tibiale  et  par  la  peau. 

Attachés.  Son  bord  postérieur  adhère  par  de 
courtes  fibres  tendineuses  à la  face  moyenne  du 
péroné  > et  à la  face  antérieure  du  ligament  interos- 
seux. 

Le  tendon  de  ce  muscle  , après  avoir  passé  sous 


(1  'Le  quinzième  de$  muscles  qui  UieUveht  les  doigts  du  pitre! , 
ÿesale'i  liv.  II,  eh.  60.  Le  troisième  muscle  afttérieur  du  pied  , 
Colunibus . L’extenseur  du  pouce  , î\iolan . Extenseur  long  du 
pouce , Cowper.  Le  grand  pxtenseur  du  pouce  du  pied , ÏCins- 
lo\v . Extenseur  propre  du  pouce,  Âïbinus  , liv.  III,  ch.  220  ; 
Sabatier.  Péronéô-sus-ph âta'ngfe ttien  du  pouce , C-kaussier.  Péronéy- 
«us-phalangimen  du  pouce)  Dumas, 
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le  ligament  annulaire  du  pied  dans  une  rainure 
qui  lui  est  propre , et  après  avoir  parcouru  oblique- 
ment le  dos  du  pied,  de  derrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans  , s attache  a la  partie  supérieure  de 
l'extrémité  postérieure  de  la  dernière  phalange  du 
gros  orteil. 

Structure.  Il  est  forme  d un  corps  charnu  rjui 
grossit  d’abord  en  descendant,  et  se  rétrécit  ensuite 
en  donnant  naissance  à un  tendon  long  et  assez 
gros,  aplati,  qui  couvre  la  portion  moyenne  infé- 
rieuie  de  ce  muscle  , et  qui  descend  presque  jus- 
qu’au ligament  annulaire  5 les  fibres  charnues  qui  y 
aboutissent  sont  adhérentes  par  leur  autre  extré- 
imité  à de  courtes  aponévroses  attachées  au  petit 
(péronier  et  au  ligament  interosseux. 

fie  tendon  , apres  avoir  passe  sous  le  ligament 
sànnuiaire  , s aplatit  en  f ormant  une  expansion  à la 
(capsule  ai  uculaire  du  gros  orteil  avec  le  premier 
(os  du  métatarse. 

Usages.  Ce  muscle  est  un  puissant  extenseur  du 
(pouce  ; il  peut  aussi  fléchir  le  pied  , et  même  incli  v 
mer  la  jambe  sur  le  pied,  si  le  pouce  étoit  fixé  par 
nés  fléchisseurs,  ou  de  quelqu’autre  manière. 

IDzi  long  extenseur  des  quatre  derniers  orteils  (1), 

Situation.  C’est  un  très-gros  muscle  qui  occupe 
a partie  antérieure  de  la  jambe  , et  supérieure  du 
med,  s’étendant  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia 


(\)  Le  quatorzième  ries  muscles  moteurs  clés  doigts  du  pied, 
’^csale.  Le  second  muscle  antérieur  du  pied,  Columbus.  Lonmts 
iigiturii  tensor  sive  cnimodactyleus  , Riolan  : Anthrop. , lib.  V, 
. 3oo  et  34o.  Extenseur  long  des  doigts , Couper.  Le  long  extenseur 
«ommun  des  quatre  doigts  du  pied,  tVinslow , Lieutaud , Sa- 
•aL/cr , Jioyer.  Le  péronéo-sus-plialangettien  commun  , Chaus- 
■ier.  Le  péroixéo-Libi-Sus-pîialangettieu  commun  , Dumas. 

2.  20 
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et  du  péroné  jusqu’aux  troisièmes  phalanges  des 
quatre  derniers  orteils. 

Fioure.  Quadran gulaire  supérieurement,  plus  gros 
à sa  partie  moyenne,  aplati  et  grêle  inférieurement. 

Divisions . Trois  faces  et  un  bord.  Des  faces  , 
l’une  est  antérieure,  et  les  deux  autres  latérales, 
distinguées  en  interne  et  externe. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  anterieure 
n’est  recouverte  que  par  l’aponévrose  tibiale  et  par 

la  peau.  . . 

La  face  externe  confronte  supérieurement  a\ec  le 

long  péronier  latéral  , à sa  partie  moyenne  avec  le 
court  péronier  latéral , inférieurement  elle.  est  con- 
fondue avec  le  petit  péronier  ou  péronier  ante- 


rieur. , . , 

La  face  interne  confronte  supérieurement  avec  ie 

jambier  antérieur  , inférieurement  avec  l’extenseur 

propre  du  gros  orteil. 

Attaches.  Par  son  bord  postérieur^  à la  face  an- 
térieure du  ligament  interosseux,  et  à la  partie  an- 
térieure de  la  face  interne  du  péroné  ; _ , 

Par  son  extrémité  supérieure  à la  tubérosité  externe 
du  tibia  et  du  péroné,  inférieurement  aux  se- 
condes et  aux  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers 


Structure.  Le  corps  de  ce  muscle  se  divise  d a- 
bord  en  trois  portions  charnues  , dont  chacune  ter- 
mine par  un  tendon  aplati  qui  passe  sous  le  ligament 
annulaire,  comme  dans  un  anneau  , conjointement 
avec  le  tendon  du  peronier  anterieur. 

C’est  en  passant  sons  ce  ligament  annulaire  que 
le  corps  charnu  le  plus  proche  du  bord  interne 
du  pied  se  divise  en  deux;  chacun  est  pourvu 
d’un  tendon , dont  il  résulte  quatre  tendons  qui  se 
portent  sur  le  dos  du  pied  de  derrière  en  avant , et 
de  dedans  en  dehors  , en  passant  par-dessus  , se  croi- 


3VI  Y O L O G I E.  355 

sant  avec  les  portions  charnues  et  les  tendons  du 
court  extenseur  ou  du  pédieux. 

Les  quatre  tendons  du  long  extenseur  des  quatre 
derniers  orteils , parvenus  sur  les  premières  pha- 
langes , s’unissent  aux  tendons  des  lombricaux  , et 
à ceux  des  interosseux. 

Les  trois  internes  se  réunissent  avec  autant  de  ten- 
dons du  court  extenseur  ou  pédieux  , et  le  qua- 
trième est  ordinairement  joint  au  tendon  du  péro- 
nier ; et  lorsqu’ils  sont  sur  l’articulation  des  pre- 
mières et  des  secondes  phalanges,,  chaque  tendon 
est  divise  en  trois  bandelettes  , dont  la  moyenne 
se  termine  à la  base  de  la  seconde  phalange , et  les 
deux  autres  , après  s’être  réunies  sur  la  face  dorsale 
de  cette  seconde  phalange,  passent  sur  son  articu- 
lation avec  la  troisième  , à laquelle  est  attachée 
1 extrémité  de  chaque  tendon  de  l’extenseur  com- 
mun. 

Usages.  Les  usages  de  ce  muscle  sont  d’étendre 
les  quatre  derniers  orteils  , et  quelquefois  de  fléchir 
le  pied  $ il  peut  aussi  rapprocher  la  jambe  du  pied, 
lorsque  celui-ci  est  solidement  fixé. 

Du  péronier  antérieur  (1). 

Ce  muscle  existe  toujours  ; mais  il  est  quelquefois 
tellement  confondu  avec  l’extenseur  commun, comme 


CO  Le  huitième  des  muscles  qui  meuvent  le  pied,  Vesale  : 
Hum.  corp.  fab.  , lib.  II  , cap.  5^.  Lé  cinquième  muscle  an- 
térieur du  pied,  Columbus.  Peroneus  anticus , Riolan  , lib.  V, 
cap.  333.  Le  second  péronier,  Cowper.  Second  et  antérieur  , 
Douglass.  Le  moyen  péronier,  communément  dit  péronier 
antérieur,  TVinslow.  L’antérieur  de  Lieutaud , qui  a remar- 
qué que  ce  muscle  avoit  du  rapport  avec  le  radial  antérieur  : 
Anat.  hist. , t.  I,  p.  328.  Le  court  peronier,  Sabatier.  Le 
péronier  antérieur  , Boyer.  Péronien  antérieur,  Gavard.  Le 
, petit  pérouéo-3 us -métatarsien  , Çhaussier  et  Dumas . 
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Lieutaud , l’un  de  nos  meilleurs  anatomistes  fran- 
çais, l’a  fait  remarquer,  qu’on  a cru,  sans  raison, 
qu’il  manquoit  quelquefois. 

Situation -.  Il  est  placé  antérieurement  sur  la  partie 
moyenne  et  inférieure  de  la  jambe,  d’où  il  s’étend 
sur  le  dos  du  pied  jusqu’à  la  base  du  cinquième  os 
du  métatarse. 

p Divisions.  On  y remarque  une  portion  charnue  , 
qui  a deux  faces  , 'une  latérale  interne  , et  l’autre 
latérale  externe,  un  bord  antérieur  et  un  bord  pos- 
térieur , un  tendon  qui  est  aplati. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  interne  est 
unie  à l’extenseur  commun  des  orteils. 

La  face  externe  adhère  à l’aponévrose  tibiale , 
derrière  laquelle  elle. est  placée;  le  bord  antérieur 
est  couvert , et  uni  à l’extenseur  commun  des 
orteils. 

Le  bord  postérieur  correspond  au  tiers  inférieur 
du  bord  antérieur  du  péroné  , et  y adhère  par  des 
libres  courtes  et  aponévrotiques  , ainsi  qu’à  la  face 
antérieure  du  ligament  interosseux. 

Le  tendon  de  ce  muscle , après  avoir  passé  sous 
le  ligament  annulaire  ‘du  pied  dans  une  coulisse  , 
conjointement  avec  les  tendons  du  long  extenseur, 
couvre  le  bord  externe  du  pédieux  ; et  après  s’être 
élargi  en  forme  d’aponévrose  , qui  se  réunit  au  der- 
nier tendon  du  court  extenseur  , il  s’attache  au  côté 
interne  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os 
du  métatarse. 

Quelquefois  ce  tendon  est  divisé  en  deux  parties, 
dont  l’une  est  attachée  à la  base  du  cinquième  os 
du  métatarse  , et  l’autre  à son  corps,  près  de] son 
extrémité  antérieure. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  supérieurement, 
et  tendineux  inférieurement  ; la  portion  charnue 
supérieure  est  irrégulièrement  triangulaire  , et  uu 


t 
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«■peu 'arrondie  ; el  le  est  grêle  intérieurement  ; elle  se 
: réunit  en  un  tendon  plutôt  extérieurement  et  anté- 
riieureraent  qu’ailleurs  j des  fibres  musculaires  Fac- 
icotnpagnent  presque  jusqu’au  ligament  annulaire  , 
ssous  lequel  passe  le  tendon  , après  s’être  aplati  à sa 
face  supérieure , et  encofe  plus  dans  la  lace  infé- 
rieure qui  touche  aux  os. 

On  trouve  souvent  sous  ce  tendon  des  concrétions 
joins  ou  moins  compactes  de  la  nature  des  os  sésa- 
imoïdes. 

Usages.  Ce  muscle  sert  à fléchir  le  pied  en  rele- 
'Tant  son  bord  externe  j il  peut  aussi  rapprocher  la 
I ace  antérieure  de  la  jambe  de  la  face  dorsale  du 
pied,  lors  , par  exemple,  qu’on  veut  se  baisser  pour 
relever  un  corps,  où  qu’on  veut  se  mettrè  à genoux  ; 
il  maintient  la  jambe  fixée  lorsque  nous  sommes 
ülebout. 

Les  vaisseaux  des  muscles  de  cette  région  vien- 
nent de  la  tibia  antérieure  3 les  nerfs , de  la  branche 
externe  du  sciatique. 

Seconde  Région. 

Des  muscles  de  la  région  externe  de  la  jambe. 

Ces  muscles  sont  le  long  péronier  latéral  ^ le 
nourt  péronier  latéral. 

Du  long  péronier  latéral  (1). 

Situation.  C’est  un  des  plus  longs  muscles  de  l’ex- 
trémité inférieure. 


(1)  Le  septième  des  muscles  moteurs  du  pied,  Vesale.  Le 
quatrième  muscle  antérieur  du  pied,  Col'umbus.  Peroneus  pos- 
\icus  , Ptiolan  : xînlhrop.  , lib.  V,  cap.  3.  Le  long  péronier 
postérieur,  W inslow . Long  péronier  Àlbinus , p.  679.  Le 
(ong  péronier  latéral  de  Boyer.  Le  long  péronien  de  Gavard.  Le 
•>ôronéo*s6us-tarsieii  j Chaussier . Ti bi-péronéo- tarsien , Humas, 
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Il  est  placé  à la  partie  externe  de  la  jambe  , 
passe  derrière  la  malléole  externe  , et  marche  obli- 
quement sous  la  plante  du  pied  jusqu'à  la  partie 
moyenne  près  de  son  bord  interne. 

Figure . Sa  portion  supérieure  est  de  forme  trian- 
gulaire et  assez  grosse  $ sa  portion  inférieure  est  grêle 
et  rétrécie. 

Divisions.  Il  est  divisé  en  deux  parties , dont  la 
moitié  supérieure  est  charnue,  et  la  moitié  inférieure 
tendineuse  : la  portion  charnue  a quatre  petites 
faces  , l’interne,  l’externe,  une  antérieure  , et  l’autre 
postérieure. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  latérale  in- 
terne de  la  portion  charnue  de  ce  muscle  confronte 
et  même  adhère  à la  face  latérale  et  un  peu  posté- 
rieure de  la  tubérosité  externe  du  tibia  , à la  face 
externe  de  la  partie  supérieure  du  péroné,  et  au 
muscle  extenseur  commun  des  orteils,  avec  lequel  il 
est  supérieurement  confondu. 

La  lace  latérale  externe  n’est  recouverte  que  par 
la  peau  et  par  l’aponévrose  tibiale  , à laquelle  elle 
adhère. 

La  face  antérieure  correspond  à l’extenseur  com- 
mun des  orteils. 

La  face  postérieure  confronte  avec  le  muscle  solaire 
et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil , dont  il  est 
cependant  séparé  par  un  repli  de  l’aponévrose  ti- 
biale. 

Le  tendon  de  ce  muscle  revêt  le  court  péronier 
latéral  et  passe  dans  un  anneau  ligamenteux  ; il 
s’en  éloigne  ensuite  pour  s’insinuer  dans  la  gout- 
tière oblique  de  la  plante  du  pied  , étant  dans  tout 
ce  trajet  maintenu  par  une  galbe  membraneuse 
très -forte  : il  termine  par  s’attacher  à la  partie  ex- 
terne et  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  du 
premier  os  du  métatarse. 

Structure . Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont 
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d'inégale  longueur  : les  externes  et  antérieures  abou- 
tissent plus  haut  au  tendon  , et  les  internes  plus  bas; 
il  en  résulte  que  ce  muscle  est  tendineux  dans  un 
pius  grand  espace  du  côté  de  l’aponévrose  tibiale 
et  du  côté  de  la  peau,  que  du  côté  du  péroné. 

Son  tendon  est  plus  mince  et  plus  plat  à son  ex- 
trémité supérieure  vers  la  portion  musculeuse  dont 
il  provient , que  du  côté  du  pied  où  il  a plus  de 
largeur  et  moins  d’épaisseur.  On  a fréquemment 
remarqué,  dans  les  vieilles  personnes  sur-tout , qu’il 
y a voit  dans  cette  gaine  des  concrétions  synoviales 
très-dures,  même  de  vrais  os  sésamoïdes. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  , 
en  tournant  son  bord  interne  en  en-bas , et  en  le 
portant  en  dehors. 

Du  court  péronier  latéral  (1). 

Situation . Il  occupe  la  partie  latérale  externe  et 
un  peu  postérieure  de  la  jambe  , couvre  la  moitié 
inférieure  du  péroné  , et  se  prolonge  jusqu’au  cin- 
quième os  du  métatarse. 

Figure.  Muscle  long , plus  volumineux  dans  sa 
partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  sur-tout  l’infé- 
rieure, qui  est  grêle  et  tendineuse. 

Divisions.  Face  interne,  face  externe,  extrémité 
supérieure  et  extrémité  inférieure. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  externe  est 
couverte  par  les  deux  tiers  inférieurs  du  long  pé- 
ronier, et  par  l’aponévrose  tibiale.  Sa  face  interne 
est  supérieurement  unie  au  long  extenseur  commun 

(1)  Le  neuvième  des  muscles  qui  meuvent  le  -pied,  Vesale  , 
lib.  II,  cap.  5ç.  Le  treizième  muscle  du  pied,  Columbus.  Le 
petit  péronier  de  VFinslow . Troisième  péronier,  Albinus  , p.  5ç 2. 
Le  court  péronier  , Lieutaud.  Court  péronier-latéral  , Boyer.  Le 
court  péronien  , Gava/d.  petit  péronéo-sus-métatarsien  , Chaus- 
ser Dumas. 
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des  orteils  , et  inférieurement  avec  le  long  liécliis- 
seur  du  gros  orteil. 

La  portion  charnue  est  attachée  à la  face  latérale 
externe  du  péroné , au-dessous  et  derrière  le  muscle 
précédent. 

Structure.  Ce  muscle  est  charnu  dans  sa  partie 
supérieure  , excepté  à son  insertion  au  péroné  où  il 
est  terminé  par  quelques  libres  tendineuses. 

La  portion  charnue  de  ce  muscle  fait  à peu  près 
les  deux  tiers  de  sa  longueur. 

La  face  externe  est  inférieurement  recouverte  par 
le  tendon  auquel  beaucoup  de  ses  libres  se  rendent  ; 
ce  n’est  qu’à  la  malléole  externe  que  Unissent  les 
fibres  musculaires  ; le  tendon  est  au-dessous  d’elle  : 
il  est  d’abord  rond  , et  ensuite  s’aplatit  à peu  frès 
dans  toute  l’étendue  de  sa  partie  moyenne. 

Le  tendon  de  ce  muscle  descend  et  passe  derrière 
la  malléole  externe  dans  un  ligament  annulaire,  au- 
devant  du  long  péronier  latéral  , dont  il  se  sépare 
pour  se  porter  au  bord  externe  de  l’extrémité  pos- 
térieure du  cinquième  os  du  métatarse. 

Usages . Ce  muscle  fléchit  le  pied  sur  la  jambe, 
et  le  porte  un  peu  en  dehors  ,,  en  inclinant  la  plante 
du  pied  en  dehors  ; il  peut  aussi  servir  à la  flexion 
de  la  jambe  sur  le  pied. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  cette  région  pro- 
viennent des  poplités. 

Troisième  région. 

Des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 

On  y trouve  les  jumeaux  , le  solaire , le  plantaire  , 
le  poplité  , le  long  fléchisseur  du  pouce , le  fléchisseur 
commun  des  quatre  derniers  orteils , le  jambier  pos- 
térieur. 
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Des  muscles  jumeaux  (1). 

Nom.  Ces  muscles  ont  été  appelés  jumeaux  ou 
gastroenemiens , par  rapport  à leur  ressemblance. 

Situation.  Ils  sont  placés  à côté  l’un  de  l’autre  à 
la  partie  postérieure  de  la  jambe,  formant  une 
grande  partie  du  molet  ou  du  gras  de  la  jambe  ; 
l’un  occupant  sa  partie  interne , et  l’autre  sa  partie 
externe  : ils  s’étendent  du  fémur  au  calcanéum. 

Confrontations . La  face  externe  ou  postérieure  est 
recouverte  dans  presque  toute  son  étendue  par  l’apo- 
névrose du  fascia  lata. 

La  face  interne  ou  antérieure  recouvre  une  partie 
des  condyles  du  fémur,  la  face  postérieure  de  la.  cap- 
sule et  des  ligamens  du  genou  , les  extrémités  su- 
périeures du  tibia  et  du  péroné , le  muscle  plantaire 
grêle  , le  poplité  et  le  solaire. 

Le  jumeau  interne  excède  le  bord  interne  du  tibia; 
l’externe  de  l’autre  jumeau  déborde  le  péroné,  mais 
moins  que  le  jumeau  interne  ne  déborde  le  tibia. 
Les  bords  par  lesquels  les  deux  jumeaux  se  corres- 
pondent, laissent  un  interstice  triangulaire  dans  le- 
quel passent  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs. 

Attaches.  Le  jumeau  interne  s’attache  par  son 
tendon  au-dessus  de  la  partie  postérieure  du  con- 
dyle  interne  du  fémur,  et  le  jumeau  externe  adhère 
au-dessus  de  la  partie  postérieure  du  condyle  ex- 
terne : la  portion  des  condyles  placée  sous  ces  ten- 
dons est  couverte  d’une  expansion  ligamenteuse 
sur  laquelle  glissent  ces  tendons  dans  les  divers  mou- 
vemens  des  muscles  jumeaux.  Inférieurement  , les 
tendons  des  deux  jumeaux,  réunis  à celui  du  solaire, 

(1)  Le  premier  et  le  second  muscles  moteurs  du  pied  , Jrc- 
sale , lib.  Il , cap.  5 Gemelli  , Gastronimii.  Les  grands  ju- 
meaux, VCinslow.  Les  jumeaux,  Lieutaud , Sabatier , etc. 
Bifémoro-calcanien  , Chaussier  et  Dumas . 
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s’attachent  à la  partie  inférieure  de  l’extrémité  pos- 
térieure du  calcanéum. 

Structure.  Les  deux  jumeaux  sont  supérieurement 
terminés  par  un  tendon  $ celui  de  l’interne  est  plus 
épais  et  plus  long  que  celui  de  l’externe. 

Leurs  portions  charnues,  d’abord  aplaties,  sont 
inférieurement  un  peu  arrondies  et  terminées  par 
un  tendon  aponévro tique  lar^e  , qui  se  réunit  au 
tendon  du  solaire,  plutôt  extérieurement  qu’en  de- 
dans (1). 

Le  jumeau  interne  descend  un  peu  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  plus 
bas  que  le  jumeau  externe,  qui  descend  plus  trans- 
versalement. 

Les  fibres  charnues  du  jumeau  interne  sortent  du 
bord  externe  du  tendon  supérieur,  et  celles  du  ju- 
meau externe  sortent  du  bord  interne  et  de  la  face 
antérieure  de  son  tendon,  et  les  unes  et  les  autres 
s’unissent  à la  face  postérieure  du  tendon  large,  qui 
leur  est  commun  sans  se  confondre  entre  elles. 

Usages.  Les  jumeaux  servent  à l’extension  du  pied 
sur  la  jambe  $ ils  peuvent  aussi  concourir  à la  flexion 
du  fémur  sur  la  jambe.  Par  leurs  attaches  à la  par- 
tie postérieure  de  la  capsule  du  fémur,  ils  la  sou- 
lèvent lorsqu’ils  se  contractent,  et  l’éloignent  des 
surfaces  osseuses  pour  en  empêcher  le  froissement. 


(1)  Leurs  fibres  s’entrecroisent  en  différens  sens,  comme  je 
l’ai  yu  dans  un  tendon  d’Achille  que  j’avois  fait  bouillir.  La  réu- 
nion des  jumeaux  et  du  solaire  est  si  intime , que  Lieutaud 
voudroit  qu’on  les  regardât  comme  un  muscle  à trois  têtes  1 
Anat.  hisf.  , t.  I,  p.  33o. 
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Du  plantaire  (1). 

Figure  et  situation.  C’est  un  très  - long  muscle 
fort  grêle , placé  entre  les  jumeaux  et  le  solaire  p 
s’étendant  obliquement  du  fémur  au  calcanéum. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  externe  de 
la  partie  musculaire  est  couverte  par  l’aponévrose 
du  fascia  lata  et  par  les  jumeaux.  La  face  interne 
couvre  une  petite  ^portion  du  condyle  externe  du 
fémur,  auquel  il  est  attaché;  de  la  face  postérieure 
de  la  capsule  articulaire  du  genou,  à laquelle  il  est 
aussi  adhérent;  de  l’artère  poplitée,  de  la  branche 
interne  du  nerf  sciatique  et  du  muscle  solaire. 

Ce  muscle  descend  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans, et  finit  par  un  tendon  grêle  et  aplati,  inter- 
posé entre  les  jumeaux  et  le  solaire  pour  se  placer 
au  bord  interne  du  tendon  d 'Achille , à l’extrémité 
duquel  il  adhère  par  son  bord  externe.  Il  s’élargit 
auprès  du  calcanéum,  et  termine  par  adhérer  très- 
intimement  à la  capsule  du  tendon  d’Achille,  et  à 
la  partie  postérieure , supérieure  et  interne  du  cal- 
canéum. 

Structure.  Il  est  formé  d’une  portion  charnue  et 
d’un  tendon.  La  portion  charnue  est  composée  de 
fibres  longitudinales,  de  la  réunion  desquelles  ré- 
sulte un  tendon  dont  elle  n’a  que  le  quart  de  la  lon- 
gueur du  tendon,  lequel  est  très-grêle,  un  peu 
aplati  j de  la  grosseur  d’une  petite  plume  à écrire  j 
• il  est  formé  d'un  tissu  cellulaire  qu’on  peut  facile- 
iinent  épanouir  en  forme  de  ruban. 

Usages.  On  a attribué  à ce  muscle  la  faculté 


(1)  Vesate  le  désignoit  par  le  nom  de  troisième  moteur  dm 
pied,  lib.  II,  cap.  5ç.  Plantaris , Riolan  : Anthrop . , lib.  V, 
<cap.  43.  Le  jnmbier  grêle  , -vulgairement  le  plantaire  , TVinslaw  , 
.Albinus  , Lieutaud , Sabatier  et  Boyer.  Le  jambier  grêle  , 

'Gavard.  Le  petit  fémoio-calcanien  , C/iaussier  et  JDumas< 
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d’étendre  le  pied  sur  la  jambe,  et  réciproquement 
la  jambe  sur  le  pied  \ mais  ce  muscle  est  si  grêle  et 
a si  peu  de  force,  qu’il  doit  peu  concourir  à de 
pareils  effets  ; il  paroît  plus  propre  â éloigner  la 
capsule  du  genou  des  surfaces  osseuses  des  condyles 
du  fémur  et  du  tibia , et  à soulever  la  capsule  du 
tendon  d’Achille. 


Du  solaire  (1). 

Nom  et  figure.  Ce  nom  paroît  lui  venir  de  sa 
figure  ovalaire  , dans  laquelle  on  a cru  voir  celle 
du  poisson  appelé  sole. 

Situation.  Ce  muscle  forme  une  grande  partie  du 
gras  de  la  jambe.  Il  est  placé  au-dessous  du  poplité, 
et  s’étend  du  péroné  et  du  tibia  au  calcanéum. 

Divisions.  O11  peut  y considérer  une  face  interne 
et  antérieure,  une  face  externe  et  postérieure,  un 
bord  interne  et  un  externe,  deux;  extrémités,  l’une 
supérieure,  l’autre  inférieure. 

Coiifoi'mation.  Sa  face  antérieure  recouvre  le  long 
péronier,  le  poplité  , le  quart  supérieur  de  la  face 
postérieure  du  péroné,  une  partie  du  fléchisseur 
des  quatre  derniers  orteils  , du  jambier  posté- 
rieur, les  artères  tibiales  et  péronières,  et  les  deux 
tiers  de  la  face  postérieure  du  calcanéum.  Sa  face 
postérieure  est  recouverte  par  les  jumeaux,  le  plan- 
taire, et  l’aponévrose  de  la  jambe. 

Attaches.  Supérieurement  le  solaire  est  attaché  à 
la  face  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du  pé- 
roné. 


(1)  Le  quatrième  des  muscles  moteurs  du  pied,  Vesale.  So/eus  , 
Rioian  , lib.  V,  p.  334*  Le  solaire,  Duverney  : OEuvres  pos- 
thumes, t.  I , p.  52.1 . Le  solaire  , JVi'nslo vv  : Traité  des  muscles  , 
$.  4845  Lieutaud , Sabatier  et  Boyer.  Tibio-calcauieo  > Chaus * 
sier.  Tibio-pérouéi-calcanien  j Dumas. 
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Par  sa  partie  moyenne  et  par  son  bord  interne, 
il  s’attache  à l’interstice  de  la  ligne  oblique  qu’on  re- 
îmarque  à la  face  postérieure  du  tibia.  Au-dessous  de 
l’insertion  du  poplité,  il  y a une  échancrure  dans  la- 
quelle s'insinuent  les  vaisseaux  poplités  pour  parcourir 
:1a  face  antérieure  du  solaire. 

Le  tendon  de  ce  muscle  est  réuni  à celui  des  jumeaux, 
tet  accompagné  , comme  il  a été  dit , du  plantaire 
:grêle,'  après  avoir  recouvert,  sans  s’y  attacher,  plus 
vde  la  moitié  supérieure  de  la  face  postérieure  du 
(.calcanéum,  pourvue  d’un  cartilage  mince  et  humecté 
(d’un  suc  synovial  j il  est  encore  retenu  dans  une 
(Capsule  membraneuse,  s’implante  au-dessous  de  la 
jpartie  moyenne  inférieure  de  la  face  postérieure  de 
icet  os,  et  s’y  ramifie  très-profondément. 

L’interstice  qui  sépare  la  face  antérieure  du  ten- 
• don  d’Achille,  et  la  partie  postérieure  et  inférieure 
(du  tibia  et  du  péroné  , ainsi  que  des  muscles  qui  ré- 
pètent ces  os,  est  rempli  de  tissu  cellulaire  et  de 
tgraisse  (1). 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  trousseaux 
(charnus,-  et  attaché  supérieurement  à une  aponé- 
'vrose  tendineuse  ; sa  face  postérieure  est  recouverte 
id’une  autre  aponévrose  tendineuse , à laquelle  adhè- 
rent les  trousseaux  les  plus  postérieurs  du  solaire.. 

Cette  aponévrose , ainsi  que  les  trousseaux  char- 
:nus,  se  réunissent  inférieurement  pour  former  un 
Tendon  large  et  épais  qui  se  confond  , comme  il  a 
(été  dit,  avec  celui  des  jumeaux,  aussi  long,  mais 
■ qui  n’a  pas  le  tiers  de  son  épaisseur,  et  encore  avec 
lie  tendon  du  plantaire  , pour  former  le  plus  fort 


(1)  C’est  dans  cet  interstice  qu’ Achille  passa  une  courroie 
jpour  traîner  Hector  autour  des  murailles  de  Troie.  C’est  par 
«cette  partie  qu’on  suspend  le  corps  des  animaux  les  plus  pe- 
k$uns , tels  que  les  codions,  les  bœufs,  etc. 
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tendon  du  corps  humain , qu’on  a appelé  tendon 
d’Achille  (1). 

Ce  tendon  a plus  de  hauteur  postérieurement  qu’an- 
térieurement , parce  que  les  fibres  musculaires  des 
jumeaux  descendent  moins  bas  que  celles  du  solaire. 
Il  est  plus  large  et  un  peu  moins  épais  à son  extrémité 
supérieure  qu’il  ne  l’est  apprès  de  son  insertion  au 
calcanéum. 

Il  est  renfermé  dans  une  gaine  membraneuse , 
humectée  d’un  suc  synovial,  laquelle  adhère  autour 
de  la  facette  supérieure  du  calcanéum , et  forme 
en  cet  endroit  une  espèce  de  capsule  articulaire  à 
la  partie  inférieure  du  tendon  d’Achille. 

Usages.  Le  solaire  et  les  jumeaux  étendent  le  pied 
sur  la  jambe  et  la  jambe  sur  le  pied.  L’extension  du 
pied  sur  la  jambe  est  d’autant  plus  facile,  que  le 
tendon  d’Achille  s’implante  à la  partie  inférieure  de 
la  face  postérieure  du  calcanéum , loin  du  centre 
de  l’articulation  des  extrémités  inférieures  du  tibia 
et  du  péroné  avec  la  face  supérieure  du  corps  de 
l’astragal.  Les  jumeaux  et  le  solaire  maintiennent 
la  jambe  dans  sa  rectitude,  lorsque  l’hoinme  est  de- 
bout et  qu’il  marche. 

JD u poplité  (2). 

Situation.  C’est  un  muscle  placé  dans  le  jarret , 
qui  s’étend  obliquement  de  la  partie  inférieure  pos- 
térieure et  externe  du  fémur  à la  partie  supérieure 
et  interne  du  tibia. 

Figure.  Irrégulièrement  pyramidal. 


(1)  Sans  doute,  d’après  ,ce  qui  a été  dit  par  les  historiens, 
peut-être  par  métaphore , que  ce  guerrier  avoit  péri  de  la  bles- 
sure de  ce  tendon. 

(2)  Le  muscle  caché  dans  le  jarret,  Vesale.  Popliteus , Riolan. 
Le  poplité  ou  jarretier , gprinslow.  Le  fémoro-poplili- tibial  , 
Çhaussier  et  Dumas. 
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Divisions.  On  peut  y distinguer  deux  faces,  une 
.antérieure  et  l’autre  postérieure  ; trois  bords,  l’un 
.est  supérieur,  l’autre  externe,  et  le  troisième  in- 
terne. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  antérieure 
de  ce  muscle  recouvre  la  capsule  du  genou,  une 
portion  du  condyle  externe  du  fémur,  de  la  face 
j postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné,  et 
encore  le  quart  supérieur  de  la  face  postérieure  du 
tibia  j il  recouvre  aussi  l’extrémité  supérieure  du 
jambier  postérieur. 

La  face  postérieure  est  aponévrotique , et  elle  est 
couverte  par  le  plantaire  grêle  , les  jumeaux , les  vais- 
seaux poplités  et  la  branche  interne  du  nerf  sciatique. 

Le  bord  supérieur  adhère  à la  capsule  du  genou 
en  montant  obliquement  du  tibia  sur  le  condyle 
externe  du  fémur,  où  il  est  attaché  avec  l’extrémité 
du  bord  externe. 

Le  bord  externe  s’étend  du  condyle  externe  du 
fémur  au  bord  interne  du  tibia  en  descendant  le 
long  de  la  ligne  oblique  du  tibia  à laquelle  il  est 
attaché  au-dessus  du  solaire. 

Son  bord  interne  qui  est  le  moins  long  est  fixé  à 
la  face  postérieure  de  la  capsule  du  genou  , à 
l’aponévrose  du  demi-membraneux  et  au  bord  in- 
terne du  tibia. 

Structure . Ce  muscle  est  charnu  dans  toute 
son  étendue,  excepté  à ses  bords  où  il  est  un  peu 
tendineux,  et  encore  plus  à l’extrémité  supérieure 
qui  s’attache  au  condyle  externe  du  tibia. 

Les  fibres  musculaires  qui  sont  une  continuation 
du  tendon  de  cette  extrémité,  sont  d’inégale  lon- 
gueur, et  ont  une  direction  différente  5 les  supé- 
rieures sont  les  plus  courtes  et  les  plus  transversales; 
les  inférieures  sont  les  plus  longues,  et  ont  une 
marche  plus  oblique. 
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Ce  muscle  paroît  avoir  deux  couches  charnues, 
la  face  postérieure  est  couverte  d’une  expansion  ten- 
dineuse ; ses  bords  sont  aussi  tendineux  et  minces, 
mais  le  milieu  de  ce  muscle  a beaucoup  plus  d’é- 
paisseur. 

Usages.  Ce  muscle  peut  être  placé  parmi  les 
fléchisseurs  de  la  jambe  , il  soulève  la  capsule 
articulaire;  il  peut  aussi,  quand  la  jambe  est  fléchie., 
tourner  le  tibia  de  devant  en  arrière,  et  alors  la 
pointe  du  pied  se  porte  en  dedans,  et  le  talon  en 
dehors. 

Du  long  fléchisseur  du  gros  orteil  (1). 

Situation  et  étendue.  Ce  muscle  est  situé  à la 
partie  postérieure  et  moyenne  de  la  jambe,  et  s’étend 
du  péroné  jusqu’à  la  dernière  phalange  du  gros 
orteil. 

Divisions.  Deux  faces,  la  postérieure  et  l’antérieure; 
deux  bords,  l’interne  et  l’externe;  deux  extrémités, 
la  supérieure  et  l’inférieure. 

Confrontations.  Sa  face  postérieure  est  couverte 
supérieurement  par  le  muscle  solaire,  inférieure- 
ment par  le  long  fléchisseur  des  quatres  derniers 
orteils,  et  par  l’adducteur  du  pouce. 

Sa  face  antérieure  couvre  la  face  postérieure  des 
deux  tiers  inférieurs  du  péroné  et  du  ligament  in- 
terosseux, une  partie  de  la  face  postérieure  de  la 
capsule  articulaire  du  pied  et  de  la  jambe,  le  court 
fléchisseur  du  gros  orteil , et  les  deux  phalanges  de 
cet  orteil. 


(i)  Le  troisième  des  muscles  moteurs  des  doigts,  Vesale , 
lib.  II,  cap.  60.  Le  septième  muscle  de  la  jambe,  Colurnbus. 
Le  fléchisseur  du  pouce  , Riolan.  Le  long  fléchisseur  du  pouce, 
Cowper  et  PUinslo-w.  Le  péronéo-saus- phalange  ttien  du  pouce, 
C haussier.  Péronéo-phalcc  g niexi  du  gros  orteil,  Dumas. 
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Son  bord  interne  confronte  avec  le  lono-  fléchis- 
seur des  orteils  , et  son  boi'd  externe  avec  les  péronés 
latéraux.  1 

Attaches . Supérieurement,  ce  muscle  s’attache  par 
une  grande  partie  de  la  face  antérieure  de  son  corps 
charnu , a la  face  postérieure  des  deux  tiers  inférieurs 
< du  péroné,  au-dessous  de  l’attache  du  muscle  solaire. 

Son  tendon  descend,  et  passe  dans  une  gouttière 
icreusée  dans  la  partie  postérieure  de  l’astracral  et 
idans  la  partie  interne  du  calcanéum,  où  il  est  main- 
tenu par  une  forte  gaine  ligamenteuse  ; ordinaire- 
ment uni  en  cet  endroit  avec  le  long  fléchisseur  des 
(quatre  derniers  orteils  : ce  tendon  va  s’attacher  à la 
jpartie  postérieure  et  inférieure  de  la  dernière  pha- 
ilange  du  pouce.  , 1 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  d’un  corps  charnu 
est  d un  long  tendon;  les  fibres  charnues  sont  en- 
trecoupées de  plusieurs  expansions  aponévro tiques 
qui  leur  viennent  du  jambier  postérieur  et  du 
court  péronier  latéral:  le  tendon  monte  très -haut 
entre  les  fibres  musculaires;  il  est  rond  et  épais;  il 
..élargit  et  s aplatit  lorsqu’il  est  parvenu  sous  la 
olante  du  pied. 

Usages  .Ce  muscle,  comme  son  nom  l’indique,  est 
destine  a fléchir  le  gros  doigt  du  pied  sur  le  premier 
-)S  du  métatarse;  il  fléchit  d’abord  la  dernière  pha- 
ange  sur  la  première,  et  celle-ci  sur  l’os  du  méta- 
arse,  avec  lequel  il  est  articulé  ; il  sert  aussi  à l’ex- 
ension  du  pied  sur  la  jambe. 

IDu  long  fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  (î). 

h musc^e  qu’on  apelle  ordinairement  le 

fléchisseur  commun  des  orteils,  ne  les  fléchit  pas 


JO  Le  second  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts  du  pied, 
esale  ) hb.  II,  cap.  6o.  Le  sixième  muscle  de  la  jambe, 
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tous  les  cinq , mais  les  quatre  derniers  seulement , 
comme  son  nom  l’indique. 

Situation.  Il  s’étend  de  la  partie  supérieure  et 

Îjostérieure  de  la  jambe  jusqu’aux  dernières  pha- 
anges  des  quatre  derniers  orteils. 

Figure.  11  est  long,  rétréci  à ses  extrémités,  et 
plus  gros  dans  son  milieu. 

Divisions.  Deux  faces,  l’une  antérieure,  et  l’autre 
postérieure;  deux  bords  latéraux,  deux  extrémités, 
l’une  supérieure,  et  l’autre  inférieure. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  antérieure 
couvre  plus  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  pos- 
térieure du  tibia  et  y est  attachée;  elle  couvre  la 
face  postérieure  des  ligamens  capsulaires  et  des 
autres  ligamens  postérieurs  de  l’articulation  du 

Î)ied  avec  la  jambe  , l’abducteur  du  gros  orteil,  les 
oinbricaux. 

La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  recouverte 
par  le  muscle  solaire , et  par  l’aponévrose  de  la 
jambe. 

Son  tendon  passe  derière  et  sous  la  maiéolle  interne  ; 
il  est  placé  sur  celui  du  jambier  potérieur,  dont 
il  est  séparé  par  un  ligament  annulaire;  ensuite  il 
s’insinue  dans  la  gouttière  du  calcanéum , dans  la- 
quelle il  est  fixé  par  un  ligament  capsulaire. 

Ce  tendon  passe  sous  celui  du  long  fléchisseur  du 
pouce,  qui  a une  direction  différente  de  la  sienne, 
et  avec  lequel  il  est  un  peu  uni  par  une  petite  lan- 
guette aponévrotique  ; il  est  encore  uni  postérieu- 


Columbus.  Longus  digitorum  jlexor  sive  pero-dactylens , Riolan  : 
Anthrop.'i  lib.  V,  cap.  Le  fléchisseur  de  la  troisième  pha- 
lange des  doigts,  ou  le  perforant  de  Spigel ; le  perforant  de 
Cowper , de  VFinslow  , qui  y comprend  aussi  l’accessoire.  Boyer 
a distingué  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  de  la  portion 
carrée  du  pied  , ou  de  l’accessoire  du  long  fléchisseur  , et  en  a 
fait  deux  muscles  : Myol.  , pag.  396.  Le  tibio-phalangettien 
commun  , Chaussier  et  Dumas. 


rement  avec  «ne  portion  charnue  qui  a la  forme 
a un  quarre  long  et  dont  on  a formé  un  muscle 
[particulier,  qu  on  a appelé  l’accessoire  du  long  flé- 

plùTbas  G°mmUn  des  orteils>  dont  nous  parlerons 
^i°nsi.fl^llifeur'  vers  le 


::nilie_u  de  la  .plante  “du  pied,  ap^éf  s’^TuT  pe^ 
r.largi , se  divise  en  quatre  petits  tendons  qui  s’éloi- 

ornent  pn  qp  norhut  — a i a 


— - i -- - ICUUUU4  qui  s eioi- 

;nent  en  se  portant  d’abord  vers  les  têtes  des  quatre 
erniers  os  du  métatarse  où  ils  passent  sous  les  brides 
[ne  1 aponévrose  plantaire  y forme  : chacun  s’insi- 
rne  dans  la  gaine  ligamenteuse  de  l'a  face  inférieure 
• es  quatre  derniers  orteils,  et  parvenu  vers  le  milieu 

le  leurs  premières  phalanges,  il  s’insinue  dans  l'ou- 
verture longitudinale  formée  par  l’écartement  des 
i.eux  languettes  du  fléchisseur  court,  dont  il  est 
abord  recouvert  et  qu’ilïecouvre  ensuite , pour  s’at- 

ncher  a la  face  inferieure  des  troisièmes  phalanges 
)»res  de  leur  base.  ^ 


Structure.  Ce  muscle  est  formé  d’un  corps  charnu 
rai  occupe  la  partie  postérieure  et  presque  supérieure 
ie  la  jambe,  et  d’un  tendon  auquel  adhère  une 

iied  6 P°rtIOn  muscuIaire  placée  à la  plante  du 

La  portion  charnue  qui  est  d’abord  grêle,  et 
-innée  de  fibres  longitudinales,  grossit  ensuite  pour 
" rétrécir  intérieurement;  elle  est  attachée  à un 
nndon  arrondi,  dont  le  volume  augmente  à propor- 
l °ii  clu  ^ descend,  mais  en  s’aplatissant.  Ce  ten- 

Iion  commence  presqu’à  l’extrémité  supérieure  de 
ace  interne  et  postérieure  de  la  portion  charnue 
ai  descend  près  de  la  malléole  interne.  Ce  tendon 
i passant  ensuite  derrière  et  sous  cette  malléole  * 
Lt  arrondi  j mais  il  s’aplatit  en  passant  sous  la 
oute  du  calcanéum  : il  s’unit  ensuite  à la  por- 
-on  charnue  de  ligure  carrée  ou  à l’accessoire  du 
:ng  iiechisseur,  et  se  divise  en  quatre  tendons  qui 
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se  rendent,  comme  il  a été  dit  plus  haut,  aux  derniers 
orteils.  * 

Usâmes.  Ce  muscle  fléchit  les  troisièmes  phalan- 
ges des  quatre  derniers  orteils  sur  les  secondes  ; 
: lac  TïrpmiArps  . nu’il  neut  aussi  fléchir 


Du  jambier  postérieur  (1). 


Situation.  A la  partie  postérieure  de  la  jambe, 

comme  son  nom  l’indique.  r , . ,v 

Etendue.  Depuis  1^  tibia  et  le  péroné  jusqu  a 

l’os  scaphoïde.  . 4 

Figure.  Ce  muscle  est  long,  de  forme  triangulaïf 

volumineux  supérieurement,  grêle  et  tendineux 
fêrieurement. 

Divisions.  Trois  faces , dont  l’une  est  anterieure, 
l’autre  postérieure  , la  troisième  est  latérale  externe. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  anterieure 
couvre  une  partie  de  la  face  postérieure  du  tibia , 
à laquelle  elle  adhère  , les  deux  tiers  supérieurs  de 
la  face  postérieure  du  ligament  interosseux,  et  s y! 
attache  par  des  fibres  courtes  tendineuses.  , . 

Sa  face  externe  est  attachée  à la  partie  postérieure 

de  la  face  interne  du  péroné.  , , . 

Sa  face  postérieure  est  unie  avec  le  long  flechisj 
seur  du  pouce,  et  confronte  avec  le  long  fléchisseur  deaj 
quatre  derniers  orteils , muscles  qui  sont  recouvert^ 

par  le  solaire.  ij 

Le  tendon  du  jambier  postérieur  parvenu  sous  la 

malléole  interne  du  pied,  passe  dans  une  cou  issq 
qui  y est  creusée,  et  y est  maintenu  par  un  liga* 


Le  cinquième  des  muscles  moteurs  du  pied  , Vesale.  Ti 
Jus  posticuX  Riolan.  Le  jambier  postérieur  de  ^nslo^Boy* 
Gavard.  Tibio-sous-tarsien  , Chaussier.  Tibio-tai  sien , ! 
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■ment  annulaire  sans  nuire  à ses  mouveinens;  il  est 
séparé  par  une  gaine,  du  long  fléchisseur  des  quatre 
derniers  orteils  ; enfin  il  parvient  sous  la  face  infé- 
rieure de  la  tête  de  l’astragal,  et  termine  par  s’atta- 
cher à la  tubérosité  inférieure  de  la  face  interne  du 
scaphoïde,  et  à la  partie  postérieure  de  la  base  du 
premier  os  cunéiforme. 

Structure.  L’extrémité  supérieure  de  ce  muscle  est 
charnue  et  divisée  en  deux  portions , dont  l’interne  , 
celle  qui  adhère  au  ligament  interosseux , est  plus 
< grosse  que  l’externe , qui  est  attachée  au  péroné  ; 

■ entre  elles  passent  l’artère  tibiale  antérieure,  des 
veines  et  quelques  branches  nerveuses. 

Ces  deux  portions  réunies  forment  le  corps  du 
unuscle.,  dont  les  fibres  sont  obliques , et  se  rendent 
<à  une  aponévrose,  et  ensuite  à un  tendon  grêle  qui 
grossit  à proportion  qu’il  descend  et  qu’il  recouvre 
ul’abord  sa  face  antérieure  et  interne  , s’aplatit  en 
passant  sous  la  malléole  interne  pour  s’élargir  da- 
vantage. 

Usages.  Les  usages  du  jambier  postérieur  sont 
' d’étendre  le  pied  sur  la  jambe  ; il  peut  aussi  retirer 
la  jambe  en  arrière.,  et  l’empêcher  d’être  fléchie 
par  le  poids  du  corps  de  l’homme  lorsqu’il  est  de- 
bout, et  encore  plus  si  son  corps  est  chargé  de 
quelque  poids  5 il  peut  aussi  tourner  le  pied  en 
■dedans. 

Les  vaisseaux  des  muscles  de  cette  région  vien- 
nent des  artères  poplitées,  des  tibiales  et  péronière 
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Quatrième  section. 

Région  première. 

Du  muscle  de  la  région  supérieure  du  pied. 

Du  court  extenseur  des  orteils  (1). 

Situation.  C’est  le  seul  muscle  dont  cette  région 
soit  pourvue. 

Il  couvre  le  dos  du  pied  , s’étendant  obliquement 
du  calcanéum  , et . du  ligament  annulaire  , jusque 
sur  les  faces  dorsales  du  pouce  et  des  trois  orteils 
suivans. 

Figure.  Celle  d’un  carré  long  ayant  deux  faces  , 
l’une  supérieure  , et  l’autre  inférieure  ; quatre  bords, 
un  interne,  et  l’autre  externe  , le  troisième  posté- 
rieur , et  le  quatrième  antérieur. 

Le  bord  antérieur  est  formé  de  quatre  portions 
musculaires  bien  séparées , lesquelles  sont  réunies 
au  bord  postérieur. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  supérieure  est 
recouverte  par  le  tendon  du  court  péronier  antérieur, 
par  ceux  de  l’extenseur  des  quatre  derniers  orteils  , 
par  l’aponévrose  qui  revêt  le  dos  du  pied  qui  est  | 
une  continuation  du  fascia  lata. 

Sa  face  inférieure  couvre  une  grande  partie  de 
la  face  supérieure  dps  os  du  tarse  et  du  méta- 
tarse , et  des  premières  phalanges  des  quatre  pre- 
miers orteils  , ainsi  que  les  muscles  interosseux  supé- 
rieurs. 


(i)  Le  seizième  des  muscles  moteurs  du  pied  , J' es  ale  , lib. 
cap.  60.  Le  dernier  muscle  du  pied,  Colunibus . B revis  digitum 
tensor  sive  pedicus , Riolan,  lib.  V,  p.  334*  Le  court  extenseur 
de  Cowper.  Le  court  extenseur  commun  des  orteils , VP  inslow  , 
§.  5a2.  Le  pedieux , Sabatier  et  Boyer.  Le  calcaneo-sus-plia- 
langettien  commun  , Chaussier  et  Dumas. 
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Postérieurement  ce  muscle  est  attaché  à la  par- 
tie supérieure  de  la  face  externe  du  calcanéum  , et 
.au  bord  antérieur  du  ligament  qui  l’unit  à la 
face  supérieure  de  l’astragal,  d’où  il  se  porte  obii- 
.queinent  de  dehors  en  dedans,  et  de  derrière  en 
avant. 

Ses  tendons  , après  s’être  croisés  avec  les  quatre 
tendons  de  l’extenseur  des  quatre  derniers  orteils , 
se  portent  sur  les  premières  phalanges  des  quatre  pre- 
uniers  orteils.  Le  premier , celui  du  gros  orteil  , s'at- 
tache à la  partie  supérieure  et  externe  de  l’extré- 
;mité  postérieure  de  sa  première  phalange  ; les  trois 
autres  s’avancent  sur  la  face  dorsale  des  autres 
jpremières  phalanges , où  elles  s’attachent,  et  se  joi- 
jgent  avec  les  tendons  du  long  extenseur. 

Structure.  Il  est  formé  de  quatre  corps  musculeux, 
dont  chacun  sort  postérieurement  d’une  petite  apo- 
i névrose  attachée  au  calcanéum  , et  à ses  ligarnens 
intérieurs  et  supérieurs  ; il  est  terminé  anterieure- 
îment  par  un  tendon  grêle  et  long. 

Les  libres  charnues  de  ces  corps  musculeux  abou- 
tissent au  tendon  qui  leur  est  mitoyen  , lequel  est 
i l’abord  très-grêle  , et  grossit  à proportion  qu’il  de- 
vient plus  antérieur  ; les  deux  corps  musculeux  in- 
ernes  sont  plus  gros  que  les  deux  externes. 

Usages.  Ce  muscle  étend  les  quatre  premiers 
orteils  , et  les  porte  en  dehors. 

Région  seconde. 


Des  muscles  situés  à la  région  inférieure  du  pied. 

On  y trouve  l’aponévrose  plantaire,  raclducteur 
Üu  gros  orteil , le  court  fléchisseur  des  quatre  derniers 
orteils  , l’abducteur  du  petit  orteil  et  l'accessoire  du 
ong  fléchisseur,  les  lombricaux,  le  transversal  des 
orteils,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  son  abduc- 
eur  , Je  court  fléchisseur  du  petit  orteil  , et  les  in- 
erosseux. 
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T)e  1* aponévrose  plantaire. 

Situation.  Les  muscles  que  nous  venons  de  nom- 
mer sont  interposés  entre  une  forte  membrane  , 
appelée  aponévrose  plantaire  , et  les  os  du  méta- 
tarse , ou  dans  l’interstice  que  ces  os  laissent  en- 
tre eux. 

L’aponévrose  plantaire  s’étend  de  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  du  calcanéum  à la  face  inférieure 
des  extrémités  antérieures  des  cinq  os  du  métatarse  , 
et  du  bord  interne  au  bord  externe  du  pied. 

Confrontation.  Sa  face  inférieure  adhère  très-in- 
timement avec  la  peau  qui  la  revêt  par  le  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  très- serré  , et  comme  tendi- 
neux. Ces  adhérences  sont  encore  plus  intimes  dans 
les  sillons  de  la  plante  des  pieds  que  dans  le  reste 
de  l’étendue  de  cette  surface  plantaire  ; car,  entre 
ces  sillons  , non-seulement  le  tissu  cellulaire  est  plus 
lâche  , mais  il  contient  aussi  plus  ou  moins  de  graisse 
qui  remplit  aussi  les  interstices  que  les  divers  muscles 
du  pied  laissent  entre  eux. 

La  face  supérieure  correspond  au  muscle  adduc- 
teur du  gros  orteil , court  fléchisseur  des  quatre  der- 
niers orteils,  à l’abducteur  du  petit  orteil. 

L’extrémité  postérieure  de  l’aponévrose  plantaire 
adhère  à la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure 
du  calcanéum,  et  est  plus  rétrécie  que  le  bord  an- 
térieur de  cette  aponévrose,  qui  est  attaché  aux  par- 
ties latérales  de  la  tête  de  chaque  os  du  métatarse , 
par  cinq  prolongemens  qui  laissent  entre  eux  des  in- 
terstices dans  lesquels  passent  les  tendons  du  court 
et  du  long  fléchisseur,  ainsi  que  ceux  des  muscles 
lombricaux , les  artères  , les  veines  et  les  nerfs  plan- 
taires. 

Replis  et  gaines.  L’aponévrose  plantaire  forme 
aussi  des  replis  qui  séparent  plusieurs  de  ces  muscles, 
et  leur  fournit  des  espèces  de  gaines > par  lesquelles* 
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ils  sont  maintenus  dans  leur  position  naturelle  sans 
nuire  à leurs  mouvemens. 

On  peut  réduire  ces  gaines  à trois  principales  r 
;l’une  interne,  qui  renferme  l’adducteur  du  gros  orteil  ; 
d’autre  moyenne , la  plus  forte  des  trois , qui  con- 
fient le  court  fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  ; 
la  troisième  , qui  est  externe  , dans  laquelle  est  logé 
d’abducteur  du  petit  orteil. 

Structure.  Presque  toutes  les  fibres  de  cette  apo- 
mévrose  sont  longitudinales  ; il  y en  a très-peu  de 
rtransversales.  Cette  aponévrose  est  plus  épaisse,  plus 
dorte  en  arrière  qu’en  avant,  où  ses  fibres  laissent 
(quelques  interstices  pour  que  les  vaisseaux  et  les 
merfs  de  l’intérieur  du  pied  communiquent  avec 
tceux  de  la  peau. 

Usages . L’aponévrose  plantaire  met  à l’abri  des 
effets  violens  de  la  compression  les  muscles  de  la 
épiante  du  pied  , les  artères , les  veines  et  les  nerfs, 
ien  même  temps  qu’elle  sert  d’attache  à quelques- 
mns  des  muscles. 

De  l’ adducteur  du  gros  orteil  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  placé  du  côté  interne 
(de  la  plante  du  pied  depuis  le  calcanéum  jusqu’à 
da  première  phalange  du  gros  orteil. 

Figure.  Il  est  long  et  de  forme  un  peu  triangu- 
laire : on  peut  y considérer  deux  faces  , la  supé- 
rieure , l’inférieure;  deux  bords,  l’interne,  l’ex  - 
terne  , et  deux  extrémités. 

Confrontations  et  attaches.  La  face  supérieure 

(1)  Le  dix-huitième  des  muscles  moteurs  des  doigts  du  pied , 
V esale,  lib.  II  , cap.  60.  Le  second  muscle  du  pied  , qui  éloigne 
île  pouce  des  autres  doigts,  Columbus  : De  re  anat. , lib.  V, 
tcap.  3i . Abducens  aut  thenar  , Riolan,  lib.  V,  pag.  34 o.  Le 
thénar  de  IFinslow . Abducteur  N Albinus , de  Sabatier.  L’ad- 
ducteur de  Boyer , Gavard.  Calcanéo-phalangettien  du  pouce  , 
; Chaussier . Calcanéo-phalangien  du  pouce,  Dumas. 
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est  recouverte  par  la  partie  antérieure  et  interne  de 
la  face  inférieure  du  calcanéum  , par  les  tendons 
des  jambiers  antérieurs  et  postérieurs,  par  le  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil , par  les  fléchisseurs  des  quatre 
derniers  orteils  , et  le  court  fléchisseur  du  pouce. 

La  face  inférieure  recouvre  l’aponévrose  plantaire 
à laquelle  elle  est  très-adhérente. 

Son  bord  interne  correspond  au  premier  os  du 
métatarse  , au  court  fléchisseur  du  gros  orteil  ; son 
bord  externe  est  uni  postérieurement  au  court  flé- 
chisseur des  derniers  orteils. 

L’extrémité  postérieure  de  ce  muscle  , qui  est 
charnue  et  aponévrotique  , est  attachée  à la  face  infé- 
rieure postérieure  et  un  peu  interne  du  calcanéum  , 
ainsi  qu’à  l’aponévrose  plantaire , et  au  ligament  qui 
attache  le  calcanéum  au  tibia. 

Son  extrémité  antérieure  , qui  est  tendineuse  , est 
attachée  à la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure 
et  interne  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Usages.  Ce  muscle  porte  le  gros  orteil  en  dedans  j 
il  concourt  aussi  un  peu  à sa  flexion. 

Du  court  fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  (fl). 

Situation . Ce  muscle  est  immédiatement  placé  sur 
l’aponévrose  plantaire  , et  à peu  près  au  milieu  du 
pied  , s’étendant  de  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  calcanéum  aux  secondes  phalanges  des 
quatre  derniers  orteils. 

. ! # 

(1)  Le  premier  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts  du  pied  , 
Vesale  , lib.  II,  cap.  60.  Brevis  digitum  flexor , sive  pedieus 
internus  yel  p terno-dacty leus  , Riolaii  : Anthrop. , p.  335.  Le 
perforé  de  Spigel.  be  perforé  ou  le  fléchisseur  sublime  de  JDou- 
glass.  Le  court  fléchisseur  commun  des  ..orteils  , ou  le  perforé 
du  pied,  TV 'inslow  : Traité  des  muscles , 527.  Le  court  flé- 
chisseur des  doigts  du  pied,  Albinus.  Le  court  fléchisseur  com- 
mun des  doigts  du  pied  , Boyer  et  Gavard.  Le  calcanéo-sous- 
phalanginien  commun,  Chaussicr.  Calcanéo-phalanginien  com- 
mun, Dumas. 
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Figure.  Long  et  plus  étroit  postérieurement  où  il 
ne  forme  qu’une  seule  masse,  qu’antérieurement  où 
il  est  divisé  en  quatre  parties. 

Divisions.  11  a deux  faces  , l’une  inférieure  et 
l’autre  supérieure $ deux  bords,  l’un  interne  et  l’autre 
externe  $ deux  extrémités , la  postérieure  et  l’anté- 
rieure. 

Confrontations  y La  face  inférieure  couvre  l’apo- 
névrose plantaire  , et  y adhère  postérieurement  ; la 
face  supérieure  est  couverte  par  l’accessoire  du  long 
: fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  , par  les  artères 
et  par  les  nerfs  plantaires  , ainsi  que  par  les  quatre 
muscles  lombricaux.  Le  bord  interne  confronte  an- 
térieurement avec  le  tendon  du  long  fléchisseur  du 
gros  orteil , et  postérieurement  il  est  uni  avec  l’ad- 
ducteur de  cet  orteil  ; le  bord  externe  de  ce  muscle , et 
le  bord  interne  de  l’abducteur  du  petit  doigt , sont 
réunis  entre  eux. 

Attaches.  L’extrémité  postérieure  de  ce  muscle 
est  attachée  par  sa  face  supérieure  à la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  du  calcanéum,  ainsi  qu’à  l’apo- 
névrose plantaire  par  sa  face  inférieure. 

Les  deux  bandelettes  des  quatre  tendons  , après 
s’être  réunies  sous  la  partie  postérieure  de  la  seconde 
phalange , et  après  s’être  encore  séparées  en  deux 
portions,  s’attachent  latéralement  à la  partie  moyenne 
de  la  face  inférieure  de  la  seconde  phalange  des 
quatre  derniers  orteils. 

Structure.  Il  est  charnu  postérieurement  et  entre- 
mêlé de  courtes  aponévroses  continues  avec  la 
grande  aponévrose  plantaire  ; ensuite  il  se  divise  en 
^quatre  portions  ou  corps  musculeux  , dont  chacun 
■est  pourvu  d’un  tendon  qui  en  parcourt  la  longueur 
ijusqu’a  leur  extrémité  postérieure  ; ils  sont  plus 
aongs  à la  face  supérieure  qu’à  la  face  inférieure  du 
imuscle. 

Pe  ces  quatre  portions  charnues  , la  plus  externe 


38o  ANATOMIE  MÉDICALE, 

est  plus  inférieure  que  la  seconde  qu’elle  couvre , 
et  ainsi  de  suite  des  deux  autres. 

Ces  tendons  s’insinuent  dans  les  gaines  ligamen- 
teuses de  la  face  inférieure  des  quatre  derniers  orteils,, 
et , parvenus  vers  la  partie  moyenne  de  la  première 
phalange,  ils  se  divisent  en  deux  languettes  pour 
laisser  une  ouverture  oblongue  , par  laquelle  passe 
l’un  des  tendons  du  long  fléchisseur  des  quatre  der- 
niers orteils  j les  deux  bandelettes  qui  forment  cette 
ouverture  sont  contournées  de  manière  que  les  bords 
qui  sont  internes  et  supérieurs  au  tendon  du  long 
fléchisseur,  deviennent  externes  , et  que  les  externes 
deviennent  internes  : d’où  il  résulte  que  d’abord  le 
tendon  du  court  fléchisseur  couvre  celui  du  long  , 
et  qu’après  le  long  fléchisseur  couvre  celui  du  court. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  les  secondes  phalanges 
des  quatre  derniers  orteils  sur  les  premières,  et  celles- 
ci  sur  les  têtes  des  quatre  derniers  os  du  métatarse. 


De  V abducteur  du  petit  orteil  (1). 


Situation.  C’est  un  assez  gros  muscle  qui  occupe 
la  partie  externe  et  inférieure  du  pied  , s’étendant 
presque  horizontalement  de  la  partie  externe  et 
inférieure  du  calcanéum  à la  première  phalange  du 
petit  orteil. 

Figure.  11  est  allongé  , plus  large  postérieurement 
qu’antérieureinent , plus  épais  dans  le  milieu  qu’à 
ses  extrémités. 


(1)  Le  dix-septième  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts  du 
pied , Vesale , lib.  II , cap.  60.  Muscle  destiné  à l’abduction 
du  petit  doigt , Casserius.  Abducteur  du  petit  doigt , Riolan  : 
Anthropog.  Le  grand  para-thénar  , FFinslow , dont  cet  anato- 
miste sépare  une  portion  qu’il  a appelée  le  jnétatarsien  ; dont 
Lieutaud  a nié  l’existence,  t.  I , p.  34i«  Calcanéo-sous-phalan- 
gien  du  petit  orteil  , Chaussier.  Calcariéo-phalangien  du  petit 
doigt , Dumas. 
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Confrontations  et  attaches . Sa  , face  inférieure 
couvre  la  face  supérieure  de  l’aponévrose  plantaire  , 
iet  y adhère  postérieurement. 

Sa  face  supérieure  est  couverte  par  la  partie  de 
la  face  inférieure  et  externe  de  l’extrémité  anté- 
rieure du  calcanéum , par  une  partie  de  la  portion 
carrée  du  tendon  du  long  fléchisseur  , par  le  ten- 
,don  du  péronier  latéral,  et  du  fléchisseur  du  petit 
doigt. 

Son  bord  interne  est  uni  à un  repli  de  l’aponé- 
vrose plantaire , qui  le  sépare  du  court  fléchisseur. 

Son  bord  externe  concourt  à former  le  bord  ex- 
terne du  pied  : ses  deux  extrémités  servent  à ses 
attaches  5 la  postérieure  adhère  à la  face  infé- 
rieure et  postérieure  du  calcanéum  et  de  l’extré- 
mité postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse  : 
l’extrémité  antérieure  de  ce  muscle  est  attachée  à 
la  face  inférieure  de  la  base  de  la  première  phalange 
du  cinquième  orteil. 

Structure.  Ce  muscle  est  formé  de  divers  trous- 
seaux réunis  à sa  partie  moyenne  , et  postérieure- 
ment entremêlés  de  quelques  expansions  aponévro- 
tiques  continues  avec  l’aponévrose  plantaire. 

Son  bord  externe  est  couvert  par  un  tendon  , 
lai;ge  d’abord  , et  ensuite  plus  étroit  et  plus  épais , 
à proportion  qu’il  devient  antérieur  et  s’approche 
du  petit  orteil. 

Usages.  Ce  muscle  dirige  le  petit  orteil  en  dehors  , 
ou  en  produit  l’abduction  en  même  temps  qu’il  le 
fléchit  un  peu. 

De  l’ accessoire  du  long  fléchisseur  des  quatre 

derniers  orteils  (1). 

Situation.  Ce  muscle  s’étend  obliquement  de  der- 
rière en  avant , de  la  partie  inférieure  et  postérieure 


(i)  Ce  muscle  a été  regardé  comme  une  portion,  du  long 
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du  calcanéum  aux  tendons  du  fléchiseur  des  quatre 
' derniers  orteils. 

Figure . Il  ressemble  à un  carré  long  dans  lequel 
on  peut  considérer  une  face  inférieure  et  une  supé- 
rieure 5 deux  bords , l’interne  , l’externe  ; deux  ex- 
trémités , l’antérieure  et  la  postérieure 

Conjrontations  et  attaches.  Sa  face  inférieure  couvre 
l’adducteur  du  pouce  , le  court  fléchisseur  des  quatre 
derniers  orteils,  et  l’abducteur  du  petit  orteil. 

Sa  face  supérieure  est  couverte  par  le  calcanéum , 
et  par  le  grand  ligament  qui  unit  cet  os  au  cuboïde , 
et  par  une  portion  du  muscle  abducteur  du  gros 
orteil.  Ses  bords  n’ont  rien  de  particulier. 

Structure . Ce  muscle  est  formé  de  deux  parties 
charnues  dont  l’interne  est  plus  considérable  que 
l’externe  ; ces  deux  portions , situées  à côté  l’une 
de  l’autre  , correspondent  au  milieu  de  la  plante 
du  pied 5 elles  forment,  parleur  réunion,  une  espèce 
de  quarré  long,  ce  qui  a même  donné  lieu  à quel- 
ques anatomistes  d’appeler  ce  muscle  la  chair  car- 
rée : chaque  masse  est  formée  de  trousseaux  en 
partie  charnus  et  en  partie  tendineux. 

Attaches.  Ce  muscle  s’attache , par  son  extrémité 
postérieure,  qui  est  divisée  en  deux  parties  , à la  face 
inférieure  et  un  peu  interne  de  l’extrémité  postérieure 
du  calcanéum. 

Par  son  extrémité  antérieure  , il  adhère  au  bord 
externe  du  long  fléchisseur  des  quatre  derniers 
orteils. 

Usages.  C’est  un  véritable  auxiliaire  du  long  flé- 
chisseur des  quatre  derniers  orteils. 


fléchisseur  des  quatre  derniers  doigts  , et  n’en  a point  été  dis- 
tingué par  la  plupart  des  anatomistes.  VFinslow  l’a  appelé  l’ac- 
cessoire du  long  fléchisseur  commun  des  doigts  ; il  nous  paroi t 

Î»lus  méthodique  de  le  considérer  séparément , comme  Boyer 
’a  fait. 
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Des  lombricaux  (1). 

Ces  muscles  ressemblent  beaucoup  à ceux  de  la 
nain. 

Situation.  Ils  sont  situés  à la  plante  du  pied , 
t sont  au  nombre  de  quatre,  s’étendant  des  tendons 
ai  long  fléchisseur  jusqu’aux  orteils. 

Confrontations.  Ils  couvrent , par  leur  face  infé- 
iieure  , une  partie  de  l’aponévrose  plantaire  ; ils 
ont  couverts  par  le  court  fléchisseur  des  quatre  den- 
tiers orteils , et  par  la  portion  carrée  ; ils  sont  re- 
lOuverts  par  les  interosseux  , par  le  ligament  trans- 
versal. 

Le  premier  lombrical  est  placé  au-dessus  de  l’ad- 
vucteur  du  pouce  , et  le  dernier  au-dessous  du  court 
féchisseur  du  petit  orteil. 

Attaches.  Ces  muscles  sont  attachés  par  leur  extré- 
mité postérieure , qui  est  charnue , à la  bifurcation 
[.es  tendons  du  fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  , 
xcepté  le  premier  , qui  est  attaché  au  côté  interne 
[lu  tendon  de  ce  muscle  , qui  va  au  second  orteil. 

Leurs  tendons  , après  avoir  passé  par  les  ouver- 
mres  des  languettes  de  l’aponévrose  plantaire  , 
ont  s’attacher  au  côté  interne  et  inférieur  de 
' extrémité  postérieure  de  la  base  des  premières 
phalanges  des  quatre  derniers  orteils  , après  avoir 
corme  une  petite  expansion  tendineuse  qui  s’unit 
1 u bord  interne  du  tendon  de  l’extenseur  des  quatre 
l.erniers  orteils. 

Structure . Ces  muscles  sont  charnus  dans  les  deux 
iiers  de  leur  étendue  , et  leurs  fibres  sont  longitu- 

(1)  Ces  muscles  ont  été  connus  des  anciens  anatomistes  ; Rio  tan 
^st  le  premier  qui  leur  ait  donné  un  nom  : Lumbricales , An- 
Ihrop. , lib.  V,  p.  335.  Les  quatre  planti-sous-phalangiens  , Chaus- 
ser. Planti-tendino-plialangien,  Dumas. 
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clinales  ; elles  sont  , à leurs  extrémités  postérieures , 
entremêlées  de  quelques  expansions  aponévrotiques: 
leur  tiers  antérieur  est  seulement  tendineux  ; mais 
ce  tendon  s’enfonce  profondément  dans  la  portion 
cliarnue  dont  il  reçoit  les  fibres,  presque  comme 
les  barbes  d’une  plume  aboutissent  à leur  tige  com- 
mune. 

Usages . Ces  muscles  peuvent , en  se  contractant  , 
porter  les  quatre  derniers  orteils  en  dedans  ou  vers 
le  pouce,  et  ils  concourent  aussi  à leur  flexion. 

Du  court  fléchisseur  du  gros  orteil  (1). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  la  partie  interne  et 
antérieure  du  pied , se  prolongeant  du  calcanéum, 
et  des  os  cunéiformes , à la  première  phalange  du 
pouce,  obliquement  de  derrière  en  avant,  et  de  dehors 
en  dedans. 

Confrontations . La  face  intérieure  de  ce  muscle  est 
creusée  longitudinalement  pour  recevoir  le  tendon 
du  long  fléchisseur  du  pouce. 

Sa  face  supérieure  est  couverte  par  la  face  infé- 
rieure dti  premier  os  du  métatarse. 

Attaches.  11  est  attaché  postérieurement  par  sa  plus 
grosse  partie , à la  face  inférieure  et  antérieure  du 
calcanéum  , et  aux  deux  os  cunéiformes  externes , 
ainsi  qu’aux  ligarnens  de  leurs  articulations  entre  eux 
et  avec  les  os  voisins. 

Antérieurement  ce  muscle  est  divisé  en  deux  parties 
conpme  il  a été  dit , et  s’attache  par  la  portion  charnue 
interne  à la  première  phalange  du  gros  orteil,  par  sa 

(i)  Ce  muscle  a été  d’abord  pris  pour  une  portion  du  coürt 
fléchisseur  commun  5 Cowper  est  un  des  premiers  qui  l’en  aient 
distingué.  Le  fléchisseur  court  du  pouce,  Cowper.  C’est  une 
portion  des  muscles  thénar  et  anti-thénar  de  VUinslovj . Le  court 
fléchisseur  du  pouce  à'A/binus  , lib.  III,  p.  6 1 5 5 Sabatier , 
Boyer.  L’adducteur  du  pouce,  Lieutaud , p.  333.  Tarso-sous-pha- 
langien  du  pouce,  Chaussier.  Tarso-phalangien  du  pouce,  Dumas. 
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portion  externe  îl  est  uni  avec  l’abducteur  du  gros 
orteil  ; il  s’attache  conjointement  avec  lui  à la  partie 
inférieure  externe  de  la  première  phalange. 

Usages.  Ce  muscle  fléchit  le  gros  orteil  sur  le  pre- 
mier os  du  métatarse  en  faisant  rouler  la  base  de  la 
; première  phalange  sur  le  premier  os  du  métatarse. 


De  V abducteur  du  gros  orteil  (1). 

Situation.  Ce  muscle  occupe  à peu  près  la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  la  plante  du  pied,  s'éten- 
dant de  l’os  cuboïde  et  de  la  gaîne  du  long  péronier 
à la  première  phalange  du  gros  orteil,  oblique- 
ment de  derrière  en  avant  et  un  peu  de  dehors  en. 
dedans. 

Figure.  Il  ressemble  à un  carré  long  et  irrégulier. 

Divisions.  On  peut  y considérer  deux  faces,  une 
supérieure  et  une  inférieure  ; deux  extrémités , une 
' intérieure  et  une  postérieure , deux  bords,  un  interne 
est  un  externe. 

Confrontations . La  face  inférieure  recouvre  le 
ong  fléchisseur  des  quatre  derniers  orteils  , l’acces- 
üoire  de  ce  muscle  et  les  muscles  lombricaux. 

Sa  face  supérieure  est  recouverte  par  les  interosseux. 

Son  bord  interne,  plus  épais  que  l’externe,  corres- 
pond supérieurement  au  tendon  du  long  péronier 
Latéral 5 inférieurement  au  court  fléchisseur  du  gros 
orteil,  et  au  côté  externe  du  premier  os  du  métatarse. 

Son  bord  externe  antérieurement  est  uni  au  muscle 
’ransverse. 

Attaches.  Son  extrémité  postérieure  est  attachée 


(1)  L’adducteur  du  pouce  de  Cowper  et  de  Douglass . Une 
artie  de  L’anti-thénar  de  VFirislow.  L’adducteur  du  pouce  de 
abatier.  L’abducteur  de  Boyer.  L’abducteur  oblique  de  Gavard. 
Hé  tatarso-sôus-pbalangien  du  pouce,  Chaussier.  Tarso-méta- 
> irsi-phalangien  du  pouce,  Dumas. 

a.  sl5 
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à l’os  cuboïde,  à la  game  ligamenteuse  dans  la- 
quelle passe  le  tendon  du  long  péronier  latéral  et  à 
la  face  inférieure  des  extrémités  postérieures  ou  des 
bases  du  troisième  et  du  quatrième  os  du  métatarse. 

Ce  muscle  , qui  est  tendineux  par  son  extrémité 
antérieure  ainsi  que  celle  du  court  fléchisseur  avec 
laquelle  il  est  uni , s’attache,  après  avoir  passé  sous 
l’os  sésainoïde  lorsqu’il  existe , au  côté  externe  de 
l’extrémité  postérieure  ou  de  la  base  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil. 

Structure . Il  est  formé  de  fibres  charnues  obliques 
et  de  courtes  aponévroses  qui  le  pénètrent  assez 
profondément;  il  est  tellement  uni  avec  le  court 
fléchisseur,  qu’on  ne  peut  les  séparer  sans  déchirer 
leurs  fibres,  sur  tout  postérieurement. 

Usages.  Ce  muscle  ne  peut  avoir  d’autres  usages 
que  de  porter  le  gros  orteil  en  dehors,  ou  d’en  faire  l’ab- 
duction, comme  son  nom  l’indique. 

Du  transversal  (1). 

Situation.  Ce  muscle  est  situé  transversalement 
à la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied,  se  pro- 
longeant du  bord  interne  du  cinquième  os  du  mé- 
tatarse au  bord  externe  du  premier. 

Figure.  Il  est  large  relativement  à sa  longueur , 
plus  gros  dans  son  milieu  qu’à  ses  extrémités. 

Divisions.  On  peut  y considérer  une  face  infé- 


(1)  Ce  muscle,  au  rapport  de  Bauhin , a été  décrit  en  pre- 
mier lieu  par  Casse. 'tus  , anatomiste  de  Padoue.  Musculus  trans- 
it ër sus , Rio  la  n.  Le  transversal  de  JF inslo  w , Albinus  , Sabatier , 
Boyer  et  Gàvard.  Le  petit  abducteur  du  pouce  de  Lieutaud.  Mé- 
tatarso-sous-phalangien-transversal  du  pouce,  Chaussier.  Mé- 
tatarso-phalangien du  pouce,  Fumas. 
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Heure  , une  face  supérieure  , un  bord  antérieur,  un 
bord  postérieur,  une  extrémité  interne,  une  extré- 
unité  externe. 

Confrontations  et  attaches.  Sa  face  inférieure  cou- 
vre les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  quatre 
derniers  orteils  et  les  lombricaux. 

Sa  face  supérieure  est  couverte  par  les  capsules 
articulaires  des  premières  phalanges  du  second,  troi- 
sième et  quatrième  orteils , avec  les  têtes  des  os  du 
métatarse  auxquels  elles  sont  articulées  ; elle  est  cou- 
verte aussi  par  une  partie  des  capsules  articulaires  de  la 
oremière  phalange  avec  le  premier  os  du  métatarse  , et 
une  partie  de  l’articulation  du  petit  orteil  avec  le 
cinquième  os  du  métatarse. 

Son  bord  antérieur  est  couvert  et  adhère  au  liga- 
ment transversal;  le  bord  postérieur  est  isolé. 

Son  extrémité  interne  , qui  est  tendineuse , est 
unie  au  bord  externe  du  tendon  de  l’abducteur  du 
gros  orteil , et  à la  face  externe  de  la  capsule  arti- 
culaire de  cet  orteil  avec  le  premier  os  du  métatarse. 

Son  extrémité  externe  est  unie  au  côté  interne  de 
ai  capsule  articulaire  du  cinquième  orteil  avec  le  cin- 
[ uième  os  du  métatarse. 

Structure.  Ce  muscle  , qui  est  charnu  dans  pres- 
ue  toute  son  étendue , est  composé  de  fibres  mus- 
; ni  aires  transversales  , auxquelles  se  réunissent  de 
mtites  aponévroses  qui  servent  à ses  attaches  aux 
s du  métatarse. 

Usages.  Ce  muscle  ne  peut  avoir  d’autres  usages 
ne  de  rapprocher  les  extrémités  antérieures  des  os 
ni  métatarse  les  unes  des  autres  : c’est  ainsi  qu’il 
Lîtrécit  le  pied  , et  le  rend  plus  ou  moins  concave 
'•ngitudinalement,  pour  mieux  le  fixer  sur  un  sol  ra- 
D)teux. 
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Du  court  fléchisseur  du  petit  orteil  (1). 

Situation.  Au-dessous  du  cinquième  os  du  méta- 
tarse , à la  partie  antérieure  et  externe  de  la  plante 
du  pied. 

Figure.  Il  est  allongé  , plus  gros  dans  son  milieu 
qu’à  ses  extrémités  , sur-tout  qu’à  l’antérieure,  qui 
est  la  plus  grêle. 

Confrontations.  Sa  face  supérieure  est  couverte  par 
le  cinquième  os  du  métatarse,  et  sa  face  inférieure 
par  l’abducteur  du  petit  orteil,  et  par  l’aponévrose 
plantaire. 

Attaches.  Postérieurement,  il  s’attache  à la  base 
du  cinquième  os  du  métatarse  et  à la  gaine  ligamen- 
teuse du  long  péronier  latéral  ; antérieurement , à 
la  partie  postérieure  externe  et  inférieure  de  la  pre- 
mière phalange  du  petit  orteil. 

Structure . Charnu  dans  son  milieu  et  tendineux  à 
ses  extrémités  ; cependant  quelques  fibres  charnues 
se  prolongent  entre  les  fibres  tendineuses  sur  le  bord 
externe  du  cinquième  os  du  métatarse. 

Usages.  Il  fléchit  le  petit  orteil. 

Des  muscles  interosseux  (2). 

Ces  muscles  sont  placés  entre  les  os  du  métatarse, 
et  sont  au  nombre  de  sept  : quatre  sont  supérieurs 

(1)  Le  muscle  qui  fléchit  extérieurement  le  petit  orteil, 
Casserius.  Le  fléchisseur  du  premier  os  du  petit  doigt,  Cowper. 
Le  petit  para-thénar,  Vginslo-w . Le  court  fléchisseur  du  petit 
orteil  d "‘Albinus  , Sabatier , Boyer  et  Gavard..  Le  petit  ab- 
ducteur de  Lieutaud.  Tarso-sous-phalangien  du  petit  orteil  , 
Chaussier.  Métatarso-phalangien  du  petit  doigt , Dumas. 

(2)  Ces  muscles  ont  été  indiqués  plutôt  que  décrits  par 
j Vesale.  Fallope  a bien  distingué  les  internes  des  externes,  ainsi 
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u dorsaux,  et  les  trois  autres  sont  inférieurs  ou 
lantaires. 

les  muscles  interosseux  dorsaux  ou  supérieurs  (1). 

Ces  quatre  muscles  sont  placés  dans  l’interstice  des 
inq  os  du  métatarse,  et  se  terminent  aux  premières 
'halanges  du  second,  troisième,  quatrième  et  cin- 
ji-uième  orteils. 

Ils  ont  la  ligure  prismatique  ; on  pourrait  y con- 
férer généralement  deux  cotés  latéraux  qui  cor- 
respondent aux  os  entre  lesquels  ils  sont  placés  ; une 
ace  supérieure  et  un  bord  inférieur.  La  face  supé- 
i eure  est  apparente  au  dos  du  pied  \ on  l’appelle  aussi 
\ ors  ale  y et  elle  est  recouverte  par  l’aponévrose  qui 
pvèt  le  dos  du  pied  et  par  les  tendons  des  extenseurs 
>ng  et  court  des  orteils. 

Le  bord  inférieur  qu’on  voit  à la  plante  du  pied 
orte  le  nom  de  plantaire  5 le  premier  interosseux 
1 ors  ai  interne  recouvre  l’abducteur  du  gros  orteil 
t:  l’extrémité  interne  du  muscle  transverse. 

Les  autres  sont  placés  au-dessus  du  muscle  trans- 
arsal  et  sur  les  tendons  du  long  et  du  court  flé- 
îisseur,  ainsi  que  sur  les  lombricaux. 

Le  premier  interosseux  dorsal  (2,). 

Situation . Ce  muscle,  qui  paroît  de  deux  côtés  , est 
' acé  entre  le  premier  os  du  métatarse  et  le  second  , 
intendant  de  la  partie  postérieure  de  ces  deux  os  à la 
entière  phalange  du  second  orteil. 

■e  Kiolan  : Anthrop . , lib.  V,  cap.  44-  Mais  Winslow  les.  a 
.eux  décrits  5 et  enfin  Lieutaud , Sabatier , Boyer  et  Gavard 
ont  donné  une  description  fort  exacte. 

(1)  Les  quatre  métatarso-phalangiens  latéraux  sus -plantaires 
'.aussier.  Sus-métatarso-latéri-phalangiens , Dumas. 

(n)  Adducteur  du  second:  orteil , Lieutaud.  Interosseux  , liiolan  , 
il  b inus.  Supérieurs  de  VPinslow.  Dorsaux,  Boyer. 
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Confrontations  et  attaches.  Ce  muscle  correspond 
par  son  côté  interne  à la  face  externe  du  premier 
os  du  métatarse , à laquelle  il  n’est  uni  que  par  du 
tissu  cellulaire. 

Son  côté  externe  est  attaché  , dans  toute  sa  lon- 
gueur, à la  partie  interne  du  second  os  du  métatarse. 
Son  extrémité  antérieure  est  unie  au  bord  interne 
du  premier  tendon  de  l’extenseur  des  quatre  der- 
tiers  orteils.  Il  recouvre  , par  son  bord  inférieur  , 
l’abducteur  du  gros  orteil  et  l’extrémité  interne  du 
muscle  transverse. 


Structure . Ce  muscle  est  composé  de  deux  portions 
charnues  postérieurement , et  d’une  portion  tendi- 
neuse antérieurement,  qui  les  sépare  dans  une  partie 
de  leur  étendue  ; leurs  fibres  y aboutissent  comme 
les  barbes  d’une  plume  à leur  tige  commune  : des 
deux  portions  musculaires,  l’externe  est  un  peu  plus 
grosse  que  l’interne,  et  il  passe  entre  ces  deux  por- 
tions musculaires  une  artère  appelée  pédieuse. 

Usages.  Ce  muscle  rapproche  le  second  orteil  du 
premier  y il  sert  aussi  à son  extension  par  sa  réu- 
nion au  tendon  de  l’extenseur  des  quatre  derniers 
orteils  ; et  il  peut  encore  , lorsque  ce  muscle  n’est 
point  contracté  y concourir  à la  flexion  de  ce  second 
orteil. 


Le  second  interosseux  dorsal  (1), 

Situation.  Il  est  placé  entre  le  second  et  le  troi- 
sième os  du  métatarse. 

Confrontations . Le  côté  interne  adhère  à la  face 
externe  du  second  os  du  métatarse  dans  toute  son 
étendue  j son  côté  externe  adhère  à la  portion  su- 
périeure de  la  face  interne  du  troisième  os  du  mé- 


(i)  L’abducteur  du  second  orteil,  Lieutaud. 
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tatarse  : le  coté  supérieur' est  recouvert  par  une  apo- 
névrose mince  , attachée  à la  face  dorsale  du  second 
et  du  troisième  os  du  métatarse  ; par  son  côté  in- 
férieur, ii  couvre  une  partie  de  l’abducteur  du  gros 
orteil.  Antérieurement  ^ ce  muscle  s’attache  par  un 
petit  tendon  au  côté  externe  de  l’extrémité  posté- 
rieure de  la  première  phalange  du  second  orteil,  et 
par  une  languette  de  ce  tendon,  ii  se  prolonge  sur 
la  face  dorsale  de  cette  première  phalange  pour  s’at- 
tacher vers  son  milieu  au  côté  externe  du  second 
tendon  de  l’extenseur  des  quatre  derniers  orteils,  et 
se  confond  avec  lui. 

Usages.  Ce  muscle  rapproche  le  troisième  orteil  du 
second , et  en  fait  l’abduction  ; il  fait  aussi  flé- 
chir Lorteil  lorsque  son  extenseur  est  dans  le  relâ- 
chement : autrement  ii  est  son  congénère. 

O 

Le  troisième  interosseuæ  dorsal  (1). 

Situation.  Il  est  placé  entre  le  troisième  et  le 
quatrième  os  du  métatarse. 

Confrontations  et  attaches.  Son  côté  interne  est 
attaché  à toute  la  face  externe  du  troisième  os  du 
métatarse  ; son  côté  externe  adhère  à la  partie  supé- 
rieure de  la  face  interne  du  quatrième. 

L’extrémité  antérieure  de  ce  muscle  , qui  est  ten- 
dineuse, s’attache  à la  partie  postérieure  de  la  pre- 
mière phalange  du  troisième  orteil , et  par  une  lan- 
guette aponévrotique  au  bord  externe  des  tendons 
de  ses  extenseurs. 

Usages.  C’est  un  abducteur  du  troisième  orteil. 


(i)  L’abducteur  du  troisième  orteil,  Lieutaud. 
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F)u  quatrième  interosseux  dorsal  (1). 

Situation.  Il  est  placé  entre  le  quatrième  et  le 
cinquième  os  du  métatarse. 

Confrontations  et  attaches . Son  côté  interne  ad- 
hère à la  face  externe  du  quatrième  os  du  méta- 
tarse , et  par  son  côté  externe  à la  partie  supérieure 
de  la  face  interne  du  cinquième  os. 

Son  tendon  s’attache  d’abord  à la  face  externe 
de  l’extrémité  postérieure  de  la  première  phalange 
du  quatrième  orteil,  d’où  ce  tendon  se  prolonge  par 
une  languette  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  dor- 
sale de  cette  phalange,  pour  s’unir  avec  le  bord  ex- 
terne du  tendon  extenseur  de  cet  orteil. 

Usages.  Ce  muscle  produit  l’abduction  du  qua- 
trième orteil. 

Des  interosseux  plantaires  ou  inférieurs  (2). 

Nombre.  Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois. 

Situation.  Ils  occupent  , du  côté  de  la  plante  du 
pied , les  intervalles  que  laissent  le  second  et  le 
troisième  os  du  métatarse  , le  troisième  et  le  qua- 
trième,  le  quatrième  et  le  cinquième,  et  s’étendent 
aux  premières  phalanges. 

Figure.  Ils  ont  une  forme  moins  carrée  et  plus 
prismatique  que  les  interosseux  dorsaux. 

Confrontations . Leurs  faces  latérales  correspon- 
dent aux  os  5 et  de  leurs  côtés,  l’un  est  supérieur, 
et  l’au.tre  inférieur.  Le  supérieur  est  couvert  par  les 

(1)  Abducteur  du  quatrième  orteil,  Lieutaud. 

(2)  Les  interosseux  internes  , Kiolan  , Albinus . Les  interosseux 
inferieurs,  VFinslow . Les  interosseux  plantaires  de  Boyer.  Les  trois 
métatarso-phalangiens  latéraux  sous-plantaires,  Chaussier.  Sous- 
métatarso-latéri-phalangiens  , Dumas. 
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muscles  interosseux  dorsaux  , et  l’inférieur  par  les 
orabricaux  et  par  les  tendons  du  loirn  et  du  court 
aechisseurs. 

Sructure.  Ils  sont,  comme  les  précédens  , com- 
>osés  de  deux  corps  charnus  , d’abord  séparés  par 
m passage  de  quelques  artères  , ensuite  réunis  par 
un  ligament  par  lequel  ils  s’attachent  aux  premières 
•halanges  des  orteils,  et  aux  tendons  de  leurs  ex- 
censeurs, dans  l’ordre  qu’il  va  être  dit  dans  l’exposé 
! e ces  trois  interosseux. 

Du  premier  interosseux  plantaire  (1). 

Situation . C’est  celui  de  ces  trois  muscles  qui  est 
ce  plus  près  du  gros  orteil , dans  l’invervalle  étroit 
;ue  laissent  entre  eux  le  second  et  le  troisième  os 
u métatarse  ; le  reste  de  ce  muscle  est  logé  dans  la 
lante  du  pied. 

Divisions.  On  peut  y considérer  quatre  côtés , le 
mpérieur  et  l’inférieur  , l’interne  et  l’externe  , 
i ne  extrémité  postérieure  et  une  extrémité  anté- 
iieure. 

Confrontations  et  attaches.  Le  côté  supérieur  est 
aché  entre  le  troisième  os  du  métatarse  et  le  second 
îuscle  interosseux  dorsal  ; le  côté  inférieur  couvre 
ne  partie  du  transversal  et  de  l’abducteur  du  gros 
rteil  : il  confronte,  par  son  côté  interne,  au  côté 
'xterne  du  second  interosseux  dorsal. 

Il  est  attaché  par  son  côté  externe  à la  face  in  - 
:îrne  du  troisième  os  du  métatarse  et  à ses  ligamens 
costérieurs. 

Antérieurement,  il  adhère  par  son  tendon  au  côté 
i terne  delà  base  de  la  première  phalange  du  troi- 
ème  orteil,  et  l’expansion,  aponévrotique  de  ce 
endon  monte  sur  la  face  dorsale  de  la  première 


(i)  L’adducteur  du  troisième  orteil  , Lieutaud. 
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phalange  , et  s’unit  au  bord  interne  du  long  ex- 
tenseur. 

Usages . C’est  un  adducteur  et  un  fléchisseur  du 
troisième  doigt. 

JD u second  interosseux  plantaire  (1). 

Situation.  Il  occupe  l’intervalle  du  troisième  et 
du  quatrième  os  du  métatarse. 

Attaches.  Il  est  attaché  à la  partie  inférieure  de 
la  face  interne  du  quatrième  os  du  métatarse,  et  à 
ses  ligamens  postérieurs. 

Son  extrémité  antérieure  , qui  est  tendineuse  , 
s’attache  au  côté  interne  de  la  base  de  la  première 
phalange  du  quatrième  orteil , et  par  l’expansion 
aponéyro tique  de  ce  tendon  au  bord  interne  du 
troisième  tendon  du  long  extenseur. 

Usages.  C’est  un  adducteur  du  quatrième  orteil. 

JDu  tj'oisième  interosseux  plantaire  (2). 

Situation . Il  est  placé  entre  les  deux  derniers  os 
du  métatarse,  et  n’est  apparent,  ainsi  que  le  précé- 
dent , que  du  côté  de  la  plante  du  pied. 

Attaches.  Par  son  côté  externe  à la  partie  infé- 
rieure du  cinquième  os  du  métatarse , par  son  extré- 
mité postérieure  au  ligament  qui  unit  le  cinquième 
os  du  métatarse  aux  os  voisins  ; antérieurement,  par 
son  tendon  à la  face  interne  de  la  partie  postérieure 
ou  de  la  base  de  la  première  phalange  du  petit  doigt  : 
l’expansion  aponévrotique  de  ce  tendon  s’unit  au 
bord  interne  du  quatrième  tendon  du  long  fléchis- 
seur. 


(1)  L’àdd ucteur  du  quatrième  orteil,  Lieutaud. 

(2)  L’adducteur  du  petit  doigt  , idcrn. 
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Usages.  C’est  l’adducteur  et  le  fléchisseur  du  petit 
orteil. 

On  doit  observer  que  tous  les  muscles  interosseux, 
avant  de  s’attacher  aux  phalanges  et  aux  tendons  de 
l’extenseur  des  quatre  derniers  orteils , adhèrent  for- 
tement aux  ligamens  de  l’articulation  des  os  du 
métatarse  avec  la  base  des  premières  phalanges,  et 
les  soulèvent  en  même  temps  qu’ils  meuvent  les 
orteils;  ce  qui  prévient  les  froissemens  de  ces  mêmes 
ligamens  capsulaires  par  les  surfaces  osseuses  des  os 
articulés. 

Les  vaisseaux  des  muscles  du  pied  viennent  de 
la  pédieuse,  de  la  plantaire  interne  et  externe;  ses 
nerfs , de  la  branche  externe  du  nerf  sciatique,  et 
du  plantaire  interne  et  externe. 
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SECONDE  PARTIE. 


Des  muscles  considérés  selon  leurs 


usages . 


Nous  avons  décrit  les  muscles  selon  leur  situation  dans  les 
diverses  parties  du  corps  humain  , ou  selon  l’ordre  avec  lequel 
ils  se  présentent  à l’anatomiste  qui  les  dissèque  , ou  qui  en 
donne  la  description  ; nous  avons  aussi  indiqué  les  usages  que 
chacun  d’eux  remplit  séparément  : mais  comme  la  plupart  des 
mouvemens  des  parties  sont  l’effet  de  la  contraction  combinée 
de  plusieurs  muscles , il  faut  convenir  que  cette  méthode  de  les 
examiner  selon  les  régions  du  corps  qu’ils  occupent , qui  est 
celle  des  modernes  , ne  suffit  pas  pour  se  former  une  idée  suf- 
fisante de  leur  réunion  d’action  pour  produire  tels  autres  mou- 
vemens des  membres  , et  qu’il  faut  recourir  pour  la  bien  con- 
noitre  à celle  des  anciens  , qui  ont  considéré  les  muscles  selon 
leurs  usages  : c’est  aussi  ce  qui  nous  engage  d’en  donner  un  précis  ^ 
il  servira  de  supplément  à la  méthode  des  modernes  (1). 


I.  Usages  généraux  des  muscles , et  de  leurs 
affections  morbifiques. 

Les  muscles  sont  les  instrumens  des  mouvemens  de  notre  corps 
en  général,  et  de  ses  diveres  parties  ; ils  les  rapprochent  les  unes 
des  autres,  de  manière  que  celle  qui  est  la  moins  fixe  ou  qui 
oppose  le  moins  de  résistance , est  tirée  vers  celle  qui  résiste  le 
plus  : d’où  il  résulte  , à l’égard  des  attaches  musculaires , qu’il  y 
en  a qui  sont  fixes  , et  d’autres  mobiles  5 mais  cependant  de  ma- 

(1)  Depuis  Galien  jusqu’à  Vesale  , et  depuis  ce  grand  anatomiste 
jusqu’à  Àlbinus,  les  muscles  ont  été  classés  selon  leur  usage  principal 
présumé:  mais  ce  célèbre  anatomiste  hollandais,  après  avoir  décrit  les 
muscles  selon  leur  situation  , les  a aussi  considérés  selon  leurs  usages 
relatifs  aux  mouvemens  de  telle  ou  telle  partie  -,  ce  que  n’ont  point  tait 
les  anatomistes  modernes,  tels  que  Sabatier , Boyer , etc. 
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nière  que  celle  qui  est  mobile  dans  quelque  circonstance  peut 
devenir  fixe  dans  une  autre,  par  l’effet  d’une  position  différente  qui 
-en  augmente  la  résistance  par  la  contraction  d’un  ou  de  plusieurs 

■ muscles  qui  la  fixent,  ou  par  d’autres  Causes. 

ïl  y a cependant  des  muscles  qui  n’ont  aucun  point  qui  soit  plus 
fixe,  toutes  les  parties  auxquelles  ils  s’attachent  leur  résistant  égale- 
:ment,  comme  cela  a lieu  à l’égard  des  muscles  circulaires  de  i’œ- 
jsophage,  de  l’estomac,  du  canal  intestinal,  de  la  vessie. 

Ces  muscles,  en  se  contractant,  rapprochent  également  les  par- 
ties auxquelles  ils  adhèrent  vers  un  centre  commun  ; il  y en  a qui 
.agissent  encore  par  compression  sur  certaines  parties , comme  les 
: muscles  transverses  du  bas -ventre,  les  bulbo  - caverneux  , les 
itransverses  du  périné  , etc. 

Les  muscles  font  à l’égard  des  os  ce  que  les  puissances  font 
à l’égard  des  leviers  5 leur  attache  aux  os  se  trouvant  entre  le 
j point  d appui  et  la  résistance,  ces  leviers  sont  cle  la  troisième  es- 
ipèce.  Mais  comme  presque  toujours  les  insertions  des  muscles 
>sont  plus  près  du  point  d’appui  que  dé  la  résistance,  cet  arran- 
gement diminue  beaucoup  l’effet  que  leur  contraction  devroit  pro- 
iduire  : aussi  beaucoup  de  ces  forces  musculaires  se  trouvent-elles 

■ perdues.  Mais  cette  perte  n’étoit-elle  pas  inévitable  pour  conser- 
ver à nos  parties  leur  forme  régulière?  car,  comme  Borelli  l’a 

-démontré,  la  figure  des  membres  eût  été  monstrueuse,  si  l’auteur 
de  la  nature  avoit  agi  autrement  dans  la  distribution  des  muscles 
jxelativement  aux  os. 

Une  grande  partie  des  forces  musculaires  est  encore  détruite 
ipar  les  frottemens , les  contours  et  l’obliquité  de  leur  action  sur 
! leurs  leviers  eu  sur  les  os. 

On  a voulu  évaluer  cette  perte  dans  les  forces  musculaires  ; 
imais  les  opinions  à ce  sujet  sont  si  partagées,  qu’on  ne  sait  en- 
tcore  rien  de  bien  positif  à cet  égard,  supposé  qu’on  puisse  jamaisy 
I parvenir.  Quelle  que  spit  cette  perte,  le  mécanisme  des  forces 
: musculaires  dans  l’homme  est  différent  de  celui  des  machines  qu’il  a 
.inventées  pour  son  usage.  La  nature  n’a  cependant  pas  négligé  les 
.avantages  qui  étoient  compatibles  à sa  forme  et  à sa  structure.  Elle  a 
- donné  aux  extrémités  des  os  longs  une  épaisseur  qui  éloigne  les  mus- 
cles de  leur  axe  , et  qui  ajoute  à l’angle  sous  lequel  ils  s’y  attachent. 

Quelques  os  ont  des  apophyses  qui  augmentent  encore  la 
^grandeur  des  angles;  les  muscles,  en  meme  temps,  sont  main- 
tenus par  des  gaines  lubrifiées  par  une  humeur  onctueuse 
-qui  facilite  leurs  mouvemens.  Mais  quelque  grande  que  soit  la 
j perte  des  forces  musculaires  , celles  qu’il  faut  pour  fournir  à 
lia  marche  de  l’homme,  pour  soulever  et  supporter  les  fardeaux 
[pendant  plus  ou  moin^  de  temps  , sont  immenses*  On  a vu  des 
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hommes  qui  ont  soulevé  avec  les  dents  des  fardeaux  énormes  (i). 
Désaguliers  parle  d’un  homme  qui  soulevoit  avec  son  dos  trois 
mille  livres. 

Combien  doit  être  grande  la  force  du  cœur , qui  pousse  le  sang 
jusque  dans  les  dernières  ramifications  artérielles  ! 11  faut  à 
1 homme  des  forces , non  seulement  pour  vaquer  à ses  exercices , 
chargé  ou  non  chargé  de  poids , mais  encore  pour  se  tenir  debout 
ou  assis  ; et  lorsque  ses  forces  l’abandonnent , il  est  obligé  de  se 
couchei  honzontalement  pour  attendre  qu’elles  se  réparent  parle 
repos,  et  encore  mieux  par  un  profond  sommeil. 

Il  est  utile  , quand  certains  muscles  ont  perdu  leurs  forces  , 
de  changer  de  position , de  varier  ses  exercices  pour  faire  agir  les 
autres  ; il  résulte  même  de  ce  changement  de  position  de  grands 
avantages  dans  les  maladies,  pour  produire  le  relâchement  de  tel 
ou  tel  muscle. 

Il  faut , par  exemple  , pour  réduire  les  hernies  inguinales  , 
ombilicales  , et  celle  de  la  ligne  blanche  , que  le  malade  soit 
couché  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies,  la  tète  et  les  fesses  éle- 
vées par  des  oreillers. 

Une  chute  de  la  matrice  se  guérit  bien  plus  aisément  dans 
une  femme  qui  reste  long-temps  couchée  , que  chez  celle  qui 
se  tient  debout. 

La  douleur  aiguë  de  la  poitrine  s’appaise  quelquefois  quand  le 
malade  se  couche  sur  le  côté  douloureux. 

Dans  l’inflammation  de  la  trachée-artère,  le  malade  respire 
plus  facilement  étant  assis  et  la  tête  panchée  sur  la  poitrine. 

Les  douleurs  de  tête , les  assoupisserhens  , les  convulsions  , 
l’épilepsie  même  , diminuent  lorsque  les  malades  tiennent  la 
tête  levée. 

ï.  Les  asthmatique  respirent  plus  facilement  lorsqu’ils  sont  assis  : 
au  contraire,  les  personnes  qui  sont  très-foibles  , qui  tombent  en 
syncope , doivent  être  promptement  couchés  horisontalement  sur  le 
dos  ; ceux  qui  sont  tourmentés  de  vives  douleurs  de  certaines 
coliques  se  couchent  sur  le  ventre  pour  se  soulager. 

En  général,  on  doit  juger  peu  favorablement  d’un  malade  qui 
ne  peut  garder  long-temps  dans  le  lit  la  même  situation  5 c’est 
presque  toujours  un  signe  d’affection  cérébrale.  S’il  se  tourne  et 
retourne  dans  son  lit , il  n’est  pas  loin  du  délire. 


(1)  Uoyes  , clans  V esale , De  corp.  hum  an.  fab,  , lib.  II,  p.  2C}5  > le  récit  île 
plusieurs  tours  de  force  avec  les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  par 
des  histrions,  cpie  ce  grand  homme  a observés  dans  les  rues  de  Padoue  , 
et  qu’il  se  plaisoit  à rapporter.  Haller  en  cite  aussi  diff’érens  exemple» 
remarquables  : Élément,  physiol. , toin.  VI,  pag.  i5. 
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Dans  les  maladies  aiguës,  s’il  veut  se  tenir  assis  dans  son  lit, 
est  un  signe  d’embarras  du  poumon. 

Le  peuple  dit  que  les  malades  qui  sont  proche  de  leur  mort 
■ escendent  vers  les  pieds  de  leur  lit,  et  ce  n’est  pas  toujours 
uns  raison. 

Les  mouvemens  des  muscles  sont  le  résultat  de  la  contraction 
leurs  fibres,  et  celle-ci  est  un  effet  de  l’irritabilité  qui  leur  est 
diérente.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est  que  les  fibres  musculaires  en 
missent  en  général  tant  que  la  vie  subsiste,  et  même  encore 
lus  ou  moins  de  temps  après  la  mort , au  moins  , généralement,  tant 
ae  le  corps  conserve  un  peu  de  chaleur;  cependant  l’irritabilité 
:sse  de  se  manifester  dans  les  corps  des  méphitisés  , et  même  des 
ooplectiques , long-temps  avant  que  la  chaleur  y soit  entiè- 
anent  éteinte  : celte  irritabilité  est  plus  grande  dans  les  jeunes 
. 1 jets  que  dans  les  vieux,  dans  les  maigres  que  dans  ceux  qui 
tnt  gras,  dans  les  femmes  que  dans  les  hommes;  et,  de  plus, 
ni  sait  que  si  cette  irritabilité  peut  être  diminuée , elle  peut 
nssi  être  augmentée  ordinairement  en  même  temps  que  la 
/lisibilité  des  nerfs  augmente  aussi.  Tous  les  muscles  ne  sont 
:pendant  pas  également  irritables , dans  le  même  individu:  le 
neur  est  celui  qui  l’est  le  plus;  l’estomac  , les  intestins  grêles  en- 
. tite  paroissent  jouir,  après  le  cœur,  avant  même  le  diaphragme, 

; j plus  d’irritabilité  : aussi  conservent  - ils  leurs  mouvemens  long- 
rmps  après  que  les  muscles  des  autres  organes  ont  perdu  le  leur, 
eiut-être  est-ce  par  rapport  à cet  excédent  seul  d’irritabilité  sur 
lie  des  muscles  du  tronc , que  leurs  mouvemens  ne  sont  pas 
i/umis  à la  volonté,  comme  le  sont  ceux-ci  dans  l’état  naturel; 

. r,  par  état  de  maladie,  leur  irritabilité  peut  être  tellement  aug- 

I ventée , comme  cela  a lieu  dans  les  convulsions,  que  nous  11e 
yons  plus  maîtres  d’en  diriger  les  mouvemens , et  qu’ils  ne  soient 
us  enfin  soumis  à notre  volonté. 

A la  mort,  les  diverses  fibres  musculaires  cessent  successivement 
; se  contracter  ; celles  des  muscles  les  moins  irritables  perdent  en 
aérai  les  premières  leur  irritabilité;  les  intestins  conservent 
sur  mouvement  pendant  long- temps,  et  le  cœur  cessé  encore  plus 
rrd  d’être  irritable  ; mais  encore  parmi  les  pertes  de  l’irritabilité 
li  ns  les  parties  de  cet  organe , on  a remarqué  que  le  ventricule 
oit,  l’oreillette  droite,  et  les  deux  veines-caves  qui  y aboutissent, 
'ssoient  de  se  mouvoir  les  dernières  : et  n’est-ce  pas  par  rapport  au 
ing  qui  les  pénètre,  et  qui  continue  de  les  stimuler  pendant  un 
imps  plus  ou  moins  long?  quelques  cas  contraires  très-particu- 
■:rs  détruisent-ils  cette  règle  générale?  En  effet,  l’on  a observé 
ne  les  mouvemens  du  cœur,  même  ceux  du  ventricule  et  de 
treiliette  droite,  étaient  supprimés  avant  l’extinction  totale  de 
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l'irritabilité  dans  les  intestins  des  animaux  qui  avoieïit  été  suf- 
foqués par  la  strangulation  5 ce  qui  avoit  occasionné  un  engor-' 
gement  très-considérable  de  sang  dans  les  cavités  du  cœur. 

Pendant  la  contraction  d’un  muscle  , ses  fibres  se  raccourcissent 
et  se  plient,  et  le  muscle  se  durcit.  Il  n’est  donc  pas  douteux  qu’il 
ne  perde  de  son  volume,  quoique  quelques  physiologistes  aient 
soutenu  le  contraire.  Cependant  ce  resserrement  n’est  point  en  pro- 
portion de  son  raccourcissement  5 Car  il  est  des  fibres  musculaires 
qui  perdent  plus  de  la  moitié  de  leur  longueur  pendant  leur  contrac- 
tion , telles  que  celles  des  intercostaux 5 et  d’autres  qui  en  perdent 
encore  davantage , comme  celles  des  sphincters  de  l’anus , des  muscles 
orbiculaires  des  paupières , des  lèvres , qui  sont  aussi  des  espèces 
de  sphincters. 

C’est  sans  raison  qu’on  a avancé  que  les  muscles  pàlissoient 
pendant  leur  contraction  5 l’observation  sur  les  animaux  vivans 
prouve  le  contraire  5 et  sans  doute  que  cette  erreur  est  venue 
de  ce  qu’on  avoit  observé  que  le  cœur  des  grenouilles  pàlissoit 
pendant  sa  contraction.  Mais  on  ne  peut , d’après  le  résultat  de 
cette  expérience , rien  conclure  à l’égard  des  muscles  qui  ne  sont 
pas  creux  et  pleins  de  sang,  et  dont  les  parois  ne  laissent  pas  en- 
trevoir la  couleur  à travers  ; car  si  les  vaisseaux  intérieurs  de 
ces  muscles  reçoivent  moins  de  sang  pendant  leur  contraction , 
leurs  vaisseaux  extérieurs  en  reçoivent  davantage. 

L’antagonisme  des  muscles  mérite  d’autant  plus  d’être  consi- 
déré, qu’il  en  résulte  des  effets  importans.  Les  muscles  dont  les 
mouveinens  sont  soumis  à notre  volonté  sont  généralement  balancés 
par  des  antagonistes  qui  cèdent  lorsque  la  volonté  s’est  décidée 
pour  un  mouvement  , mais  en  le  modérant  ; ils  rétablissent  le 
membre  dans  l’état  naturel , dès  c|ue  le  mouvement  est  cessé. 

Les  muscles  opposés  , ou  les  antagonistes , ne  sont  pas  par-tout 
également  forts  5 les  fléchisseurs  de  l’extrémité  supérieure  du  bras, 
de  l’avant-bras , de  la  main , des  doigts , le  sont  davantage  que  les 
extenseurs  de  ces  mêmes  parties  : aussi  est-ce  par  leurs  diverses 
flexions  que.  se  font  tous  les  grands  efforts  de  l’extrémité  supé- 
rieure , lorsque  nous  saisissons  les  corps  que  nous  voulons  rappro- 
cher de  nous  , ou  que  nous  voulons  repousser. 

Mais  les  muscles  extenseurs  du  tronc , pour  maintenir  le  corps 
debout  ou  assis,  exercent  naturellement  une  action  plus  constante 
et  plus  forte  que  les  fléchisseurs,  ainsi  que  les  muscles  extenseurs 
des  extrémités  inférieures , ceux  de  la  cuisse , de  la  jambe , du 
pied  et- des  orteils.  i 

Les  nerfs , qui  sont  les  organes  de  la  sensibilité , ont  une  telle 
influence  sur  les  muscles  , cpie  leur  action  cesse  s’ils  sont  coupés 
ou  fortement  comprimés  : c’est  ce  que  Bellini  a remarqué  , un  des 
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irêmiers,  à l’égard  du  diaphragme,  dont  il  suspendoit  les  mouve- 

1 Iie?s  ?n  comprimant  les  nerfs  diaphragmatiques  , ou  qu’il  accélérait 
n irritant  ces  nerfs. 

Les  mêmes  effets  ont  lieu  dans  tous  les  autres  muscles  lors- 
u on  coupe  ou  qu’on  lie  fortement  leurs  nerfs  : et  corai  Cel 
ærfs  reçoivent, eux-mêmes  du  cerveau  ou  de  la  moelle  allongée  et 
le  la  moelle  epmière  l’influence  qu’ils  ont  sur  les  mu  clés  le * 

aemes  effets  auront  lieu  à leur  égard  si,  le  cerveau  ou  la  moelle 
ipmiere  est  comprimé., 

Il  reste  cependant  dans  ces  muscles  un  frémissement  qui  dure 
lus  ou  moins  long-temps,  même  après  la  mort,  sur-tout  dans 
\\  cœur.et  dans  les  fibres  musculaires  des  intestins,  qui  sont  les 
lus  irritables,  et  dans  quelques  animaux,  la  grenouille,  la  tor- 
-je  , bien  plus  que  dans  l’homme. 

Les  muscles  perdent  aussi  leur  irritabilité  , mais  beaucoup  plus 
i*>t  quand  on  lie  ou  qu’on  coupe  les  artères  qui  y portant  le 
-mg  : aussi  la  paralysie  survient- elle  dans  les  muscles,  lorsque 
i‘urs  nerfs  et  leurs  artères  ne  les  vivifient  plus,  et  encore  sans 
" oute  lorsque  leur  propre  structure  est  altérée  ; ce  qui  établit  trais 
'îpeces  de  cause  de  paralysie. 

L’irritabilité,  au  contraire,  est  d’autant  plus  parfaite,  que  les 
j3  et  les  vaisseaux  les  vivifient  mieux  , chacun  selon  leur 
ode,  et  encore  que  la  fibre  musculaire  est  mieux  organisée 
Les  poisons  narcotiques  et  la  matière  méphitique  détruisent 
•omptement  1 irntabilité-des  muscles  (i),  et  d’autant  plus  vite  , que 
s nerfs  de  ces  muscles  ont  une  libre  communication  avec  le 
îrveau  ou  avec  la  moelle  épinière. 

La  contraction  des  muscles  se  fait  avec  une  promptitude  in- 
oyable  , et  cesse  de  même.  Avec  quelle  vitesse  les  oiseaux 
agitent-ils  pas  leurs  ailes  dans  leur  vol  rapide!  avec  quelle 
omptitude  les  musiciens  ne  parcourent-ils  pas  de  leurs  yeux 
ie  longue  série  de  notes  ! et  avec  quelle  célérité  les  iodeurs 
i instruments  à cordes  ne  meuvent-ils  pas  leurs  doigts  pour  les 
-ucher.  Ne  sommes-nous  pas  surpris  de  l'agilité  avec  laquelle 
* [tains  danseurs  exécutent  différens  mouvemens  ? La  voix  elle- 
ême,  ralentie  ou  précipitée,  aiguë  ou  grave,  foible  ou  in- 

mse,  dépend  principalement  des  contractions  des  muscles  du 
rrynx. 

Les  stimulus,  les  acides,  les  piqûres,  l’insufflation,  la  cha- 
-ur,  les  fluides  électrique  et  galvanique.,  accélèrent  la  contrac- 
>n  des  muscles , ordinairement  suivie  d’un  prompt  relâchement. 

p)  les  expériences  faites  sur  le  cœur  des  grenouilles,  dans  le 

jf  de  physiologie  expérimentale,  ami.  17715  Recueil  de  nos  Mémoires , 

a*  2.6 
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Cependant  quelquefois  la  contraction  est  plus  permanente,  les 

stimulus  continuant  d agir  en  eux. 

L’irritation  prolongée  des  viscères  creux,  comme  1 estomac , la 
vessie  , donne  souvent  lieu  à la  permanence  des  contractions  des  fi- 
bres musculaires  qui  entrent  dans  leur  composition  ; et  sans  doute 
que  , dans  les  convulsions  toniques  , le  stimulus  est  plus  permanent 
que  dans  les  convulsions  cloniques. 

Or  comme  il  y a des  causes  qui  peuvent  diminuer  et  même 
détruire  l’irritabilité  des  muscles  , en  ralentissant , diminuant 
ou  supprimant  l’action  du  cerveau  , de  la  moelle  épinière  et  des 
nerfs  , ainsi  que  celle  des  artères  sur  eux  , il  en  est  aussi  d autres 
qui  peuvent  exciter  ou  diminuer  immédiatement  leur  irritabilité , en 
agissant  immédiatement  en  eux. 

*11  v a donc  des  causes  de  paralysie  et  des  causes  de  convul- 
sion dont  le  siège  réside  dans  le  cerveau,  dans  la  moelle  allongée 
et  la  moelle  épinière  , dans  leurs  nerfs  , ou  dans  leurs  vaisseaux  , 
et  d’autres  qui  résident  dans  les  muscles  eux-memes  immédia- 
tement.   j . 

Communément  la  perte  de  la  sensibilité  des  nerfs  dans  les 
muscles  est  réunie  à la  perte  de  leur  mouvement.  Cependant  on  a 
des  exemples  , et  nous  en  avons  eu  sous  les  yeux  , de  peite  de  sen- 
sibilité sans  perte  de  mouvement.  La  Condamine  et  Courte ron  , 
tous  deux  membres  de  l’Académie  des  Sciences  , avoient  perdu  la 
sensibilité  des  extrémités  supérieures,  et  cependant  ils  conti- 
nu oient  d’en  mouvoir  les  divers  muscles.  On  a meme  observe 
quelquefois  des  convulsions  avec  perte  totale  de  sentiment,  mai ? 
presque  toujours  alors  il  y avoit  assoupissement  ou  alienation  des 
fonctions  de  l’ame.  D’autres  fois , et  c’est  tres-frequent , la  para- 
lysie est  avec  perte  de  mouvement  sans  aucune  diminution  dai  s 
la  sensibilité  , quelquefois  même  avec  augmentation 

Les  physiologistes  de  tous  les  temps  ont  recherche  les  causes 
du  mouvement  musculaire  5 mais  tout  ce  qu  ils  ont  écrit : a cet 
égard  a été  plutôt  le  fruit  de  leur  imagination  que  le  îest  t 
leurs  observations. 

Est-ce  par  un  fluide  éthété,' électrique  , magnétique,  lympha- 
tinue  aérien,  nue  les  nerfs  agissent  sur  les  muscles,  on  n’y  con- 
dn'rsent-Us  aucun  fluide?  Les" artères  n’y  portent-elles  pas  aussi 
un  fluide  moteur?  Les  fibres  musculaires  ne  contiennent  - elles 
” uüélnue  humeur  qui  fermente  et  fait  une  espèce  d’»pkno. 
avec  le  fluide  nerveux?  La  fibre  muscukire  est-elle  crel  , 
vasculaire , ou  seulement  cellulaire  ; et  ses  cellules  «ont- -e île 
fondes  ovalaires,  ou  de  toute  autre  figure,  et  comment  commu- 
niquent-elles entre  elles?  On  n’a  ras  craint  de  tout  dire  a cet 
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gard  ; on  a auss.  supposé  qu’elles  étaient  entourées  obliquement 
u crrcula^ment  par  d’autres  libres , pouvant  les  ressï™  et 
i eteimmer  leur  raccourcissement.  ^ 

:%%T0?at  fd  aon,,é  le  catal°sue  da-s  % 

Haller  est  le  premier  qui  ait  bien  distingué  nar  dp  h ™ 
\xpenences  sur  les  animaux  vivans  (a) , la  sensibilité  Hp  “ r ? 
irritabilité  des  muscles.  Mais  comme  toute  découd 
contradicteurs  , et  souvent  d’autant  plus  qu’elle  est  im  ^ ^ 

rlmpbé!  6U  S6S  n°mbreUX  adversaires  5 cependant  la  vérTté'eTa 

.«-et1:  eût  £*  il”  tcrtractions  d- 

i :rnes  et  externes  sont  immédiatement  excités  • le  corT"1611'  1U~ 

: * Ph-Tnx  et  le  reste  du  canal  ’ 

i >nt  susceptibles  de  se  resserrer,  que  parce  nn’il  * 106  ’ ne 

5 fibre,s  ^sculairesp  les  yeux,  lei  osselets  ^WkCaT 

«ture  , et  toutes  ’les  parties  qui  û T* 

ment  sans  mouvement,  à moins  qu’il  ne  lem-  o U b so~ 
ui  déterminé  par  elles.  ^ W SOlt  co™niqué 

L’homme  ne  se  tient  debout  que  parce  nue  les  1 
urs  du  tronc  et  des  extrémités  ixîférieuL  le  sienne  T611" 
ai  contraction  5 s’il  marche,  son  tronc  est  solidement  mainteim 
u extension  permanente  par  ses  muscles  : tandis  mie  |PC 
iurs  et  les  extenseurs  des  extrémités  inférieur \ 1 flechis" 

se  relâchent  alternativement  les  nremipre  6 contractent 

; leviers  de  l’une  des  deux  extrémités  iilffriëureT^t^T6 
ngnant  de  la  terre  , les  antres  pour  les  y ramener  et  r 168 
: y ,fixer;  En  mcme  temps  que  le  tronc  se  penche  et  se  iJ 
r 1 extrémité  affermie,  l’extrémité  inférieure  de  l’autre  Mté 
porte  en  avant,  et  s’appuie  contre  terre  pour  soutenir  !p  t 
-n  tour.  C’est  ainsi  que  l’homme  marie^ et W ” d’aut^t 
us  d assurance  , que  son  pied  est  conformé  de  manière  à ri 
<r  s appliquer  sur  le  sol  par  une  surface  étendue  P 

ILe  saut  n est  qu’une  contraction  violente  et  prompte  des  muscles 


i)  Toip.  VI , pag.  124  et  127. 

tes!'011  * Van“‘ ■ > '•  i l’article  de  Haller,  p,  “"g  et”™'! 
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extenseurs  des  extrémités  et  des  muscles  extenseurs  du  dos, 
succédant  à la  flexion  de  ces  muscles.  Dans  la  danse,  ces  con- 
tractions et  relâchemens  musculaires  se  font  dans  un  ordre 
consonnant  avec  le  chant  ou  la  musique.  Dans  combien  de  dé- 
tails plus  ou  moins  intéressans  ne  devrois-je  pas  entrer , si  je 
voulois  donner  une  idée  du  mécanisme  merveilleux  qui  règne  dans 
tous  nos  mouvemens  : mais  c’est  aux  grands  physiologistes  que  je 
dois  renvoyer  ceux  qui  voudroient  approfondir  cette  question  (1). 

On  peut  réduire  les  affections  morbifiques  principales  des  mus- 
cles aux  suivantes  : 

j°.  Leur  volume  peut  être  augmenté  ou  diminué. 

2°.  Leur  couleur  peut  être  altérée. 

3°.  Ils  peuvent  être  enflammés  , en  suppuration , en  gangrène 
et  sphacèle. 

4°.  On  les  trouve  ramollis  ; 

5°.  Desséchés , racornis. 

6°.  L’humeur  séreuse  dont  leurs  fibres  sont  naturellement  hu- 
mectées peut  être  altérée  dans  sa  qualité  et  dans  sa  quantité. 

'7°.  Les  muscles  peuvent  être  déplacés  } 

8°.  Ils  peuvent  aussi  être  rompus  dans  leur  totalité,  ou  dans 
quelques  fibres  seulement. 

i°.  Augmejitation  ou  diminution  de  volume.  La  nature  a 
donné  à chaque  muscle  un  volume  proportionnel  et  relatif  à ses 
usages  ; mais  ce  volume  pèche  quelquefois  par  excès  ou  par  défaut 
dans  tous  les  muscles  à la  fois,  ou  dans  quelques-uns  d’eux  seu- 
lement. 

Les  observations  démontrent  fréquemment  de  telles  altérations 
dans  le  volume  des  muscles  , sans  qu’il  soit  toujours  facile  d’en 
assigner  les  causes.  Ona  cependant  remarqué  que  ceux  quifont  beau- 
coup d’exercice  ont  leurs  muscles  plus  gros  que  ceux  qui  en  font  peu 
ou  qui  iLen  font  pas  du  tout.  Ainsi  les  athlètes , les  soldats  , les 
gens  de  la  campagne  , les  ouvriers  destinés  à l’exercice  d’un  état 
qui  exige  de  forts  mouvemens  , sont  en  général  plus  muscu- 
leux que  les  habitans  des  villes,  et  sur-tout  que  ceux  qui  mènent 
une  vie  délicate  et  sédentaire. 

Les  muscles  d’un  membre  fréquemment  exercé  sont  plus  gros 
que  ceux  d’une  partie  qui  l’est  moins.  De-là  vient  que  les  courriers, 
les  tourneurs  , les  danseurs , les  frotteurs  des  appartemens  , ont  les 
extrémités  inférieures  très-grosses  ; tandis  que  les  boulangers  et 
autres  ouvriers  qui  exercent  beaucoup  leurs  extrémités  supérieures 

(i)  Voyez  l’immortel  ouvrage  de  Jean-Aljthon.se  Bôrdli  : De  mont 
anirnaliûin  , Rouiæ  , in-40,  1680  et  1681.  Haller  : Elément,  physiol. , t.  IV» 
pag.  409. 
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?;s  ont,  en  proportion,  plus  volumineuses  que  les  inférieures. 

Ne  savons-nous  pas  que  l’extrémité  dx'oite  supérieure  est  eu 
ténéral  et  plus  forte  et  plus  charnue  que  l’extrémité  gauche  : or, 
^ela  ne  provient-il  pas  principalement  de  ce  qu’on  exerce  davan- 
îge  cette  extrémité  que  l’autre  ? 

Non-seulement  l’exercice  donne  lieu  à l’augmentation  du  vo- 
ame  des  muscles  , mais  encore  à celle  de  leurs  forces.: 
ussi  certains  ouvriers  qui  exercent  tels  ou  tels  muscles  pré- 
rîrablement  à d’autres,  terminent  par  leur  donner  une  force 
xxtrême  : les  danseurs  de  corde  préviennent  leur  chute  en  se 
..uspendant  quelquefois  à cette  corde  par  le  seul,  petit  doigt  de 
a main,  ou  par  le  bout  du  pied.  On  a vu  des  faiseurs  de  tours 
|ui  soutenoient  des  poids  immenses,  qui  soulevoient  plusieurs 
i ommes , qui  rompoient  de  grosses  cordes  comme  par  une  espèce 
l e jeu  : or  ils  n’étoient  parvenus  à cet  excès  de  force  qu’en  exer- 
•int  fréquemment  tels  ou  tels  muscles. 

On  peut  donc  retirer  un  grand  avantage  de  l’exercice , pour 
onner  de  la  force  aux  membres  affoiblis  et  énervés  par  le  repos  ; 

faut  le  conseiller  aux  personnes  délicates  5 mais  ils  ne  doivent 
■'  prendre  que  par  degrés.  J’ai  vu  des  membres  atrophiés  reprendre 
es  chairs  et  de  la  vigueur  par  l’exercice  , soutenu  en  même  temps 
un  bon  traitement  et  d’un  bon  régime.  L’expérience  journalière 
trouve  que  rien  ne  rétablit  plus  promptement  les  convalescens 
ue  les  doux  mouvemens  du  corps  augmentés  par  degrés. 

Souvent,  faute  d’exercice,  les  humeurs  qui  doivent  se  porter 
' tix  parties  extérieures  croupissent  dans  les  organes  internes  du 
orps  , s’y  épaississent , et  les  surchargent  au  point  de  devenir  le 
)yer  des  plus  cruelles  maladies.  Gilles  Christ , célèbre  médecin 
icossois , ayant  observé  que  diverses  personnes  qui  étoient  me- 
nacées de  phthisie  pulmonaire  s’étoient  bien  trouvées  des  voyages 
iir  mer,  a conseillé  la  navigation  contre  cette  maladie  et  contre 
”autres  de  consomption,  avec  un  succès  étonnant. 

Personne  n’ignore  que  plusieurs  malades  ont  été  guéris  d’obs- 
mictions  au  bas-ventre,  et  des  mélancolies  qui  en  étoient  la 
’ aite,  par  une  douce  équitation.  Le  célèbre  Tronchin  étant 
•enu  à Paris  pour  y exercer  la  médecine,  se  servoit  de  l’ascen- 
ant  qu’il  avoit  sur  ses  malades  , sur  l’esprit  des  grandes  dames 
ur-tout,  pour  leur  faire  faire  de  l’exercice.  C’est  par  son  conseil 
u on  les  vit  se  promener  à pied  dans  les  rues,  dans  les  cam- 
agncs  ; c’est  d’après  son  avis  que  plusieurs  d’elles  qui  gardoient 
îur  chambre  depuis  plusieurs  années  par  cause  de  débilité  et 
e maladie,  en  sont  sorties,  et  avec  un  tel  avantage,  que  par 
• e seul  moyen  elles  se  sont  fortifiées  et  guéries  de  leurs  maux. 

Les  avantages  qu’on  peut  retirer  de  l’exercice  ne  sont  point 
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équivoques  : mais  s’il  peut  être  la  source  du  bien,  il  peut  aussi 
devenir  celle  du  mal , s’il  est  excessif.  Il  faut  qu’il  soit  proportionné 
aux  forces  et  bien  dirigé  ; car  il  règne  un  tel  ordre  et  une  telle 
harmonie  dans  toutes  les  puissances  motrices  du  corps  humain  , 
qu’elles  sont  dans  une  espèce  d’équilibre  pour  se  contre-balancer 
mutuellement. 

Nos  membres  sont  dans  leur  situation  naturelle  , lorsque  les 
muscles  fléchisseurs,  par  exemple  , sont  justement  contre-balancés 
par  les  extenseurs  ; mais  si  les  uns  acquièrent  un  surcroît  de  force 
sur  les  autres,  les  membres  se  déjettent  vers  eux  : or  c’est  ce 
que  fait  l’habitude  de  mouvoir  certains  muscles  plus  fréquemment 
que  d’autres. 

Diverses  personnes  n’ont  la  face  de  travers  que  parce  qu’elles 
ont  pris  la  mauvaise  habitude  de  contracter  les  muscles  des  lèvres 
d’un  côté  à diverses  reprises,  sans  contracter  ceux  de  l’autre  côté  : 
c’est  ce  qui  arrive  souvent  à la  suite  des  maladies  des  dents , 
ou  quelquefois  par  un  simple  tic. 

2°.  La  couleur  des  muscles  peut  être  altérée . Elle  n’est  pas 
parfaitement  égale  dans  tous  les  sujets  , relativement  à l’àge  5 car 
chez  les  enfans  , les  muscles  sont  plus  rouges  que  dans  les 
adultes,  et  dans  ceux-ci  encore  davantage  que  chez  les  vieillards. 

On  trouve  les  muscles  très-rouges  dans  les  sujets  qui  sont  morts 
de  la  petite  vérole  5 ils  sont  blanchâtres  , blafards  , dans  ceux  qui 
sont  morts  d’hydropisie  5 et  l’on  ne  peut  disconvenir  qu’on  n’ait 
Vouvë  les  muscles  teints  d’une  couleur  jaune  dans  des  sujets 
morts  de  maladie  du  foie  avec  jaunisse. 

Les  muscles  peuvent  aussi  après  la  mort  perdre  leur  couleur  par 
des  causes  particulières  (j  ).  Dans  les  Mémoires  de  V Académie  des 
Sciences , il  est  question  d’une  main  verte  qu’on  trouva  dans  une 
terre  imprégnée  d’une  substance  cuivreuse. 

L’usage  de  quelques  alimens  change  singulièrement  la  couleur 
des  muscles.  On  a assuré  que  celui  de  la  garance  leur  avoit  donné 
une  couleur  plus  l'ouge  qu’ils  n’auroie.nt  dû.  avoir  5 mais  nous  ne 
croyons  pas  que  la  garance  , quoiqu’elle  rougisse  les  os  des  ani- 
maux, rougisse  aussi  les  muscles.  Cette  rougeur  devoit  alors 
provenir  de  quelque  autre  cause.  On  assure  qu’ils  étoient  très-rouges 
dans  des  personnes  qui  avoient  usé  de  préparations  martiales  : on 
prétend  aussi  que  l’usage  de  divers  sels  , par  exemple  , du  nitre  , a 
augmenté  la  couleur  rouge  des  muscles. 

Ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que  les  médecins  praticiens  pres- 
crivent avec  avantage  l’usage  du  fer  et  de  ses  préparations  dans 
quelques  cachexies  , et  dans  les  liydropisies. 


( 1)  Jldorgagrii , epist.  LI  et  LXIX. 


Wl 
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Les  muscles  ne  sont  rouges  que  par  le  sang  qui  les  arrose  et 
qui  les  pénètre.  Or  si  la  couleur  du  sang  est  viciée,  ou  s’il  les 
pénètre  en  moindre  quantité  , leur  couleur  ronge  pâlit  plus  ou 
moins  : et  comme  dans  les  vieillards  les  vaisseaux  des  muscles 
sont  plus  rétrécis  ou  même  oblitérés  , qu’ils  reçoivent  moins  de  sang, 
leurs  muscles  pâlissent  ; ils  semblent  dans  quelques  vieillards 
dégénérer  en  une  substance  graisseuse  (1  ). 

Je  dirai  encore  ici  que  j’ai  trouvé  , non-seulement  dans  plu- 
sieurs sujets  , les  muscles  décolorés  , blanchâtres  comme  du  lard  , 

. ou  de  couleur  diverse  et  extraordinaire  (2.),  mais  encore  quelquefois 
gontlés  en  même  temps.  Après  des  recherches  sur  les  causes  qui 
avoient  pules  altérer  ainsi,  j’ai  plusieurs  fois  reconnu  que  les  sujets 

■ chez  lesquels  ces  altérations  existoient , avoient  éprouvé  ou  des 
symptômes  vénériens,  ou  de  véritables  scrophulesj  car  dans  quel- 
ques-uns d’eux,  on  trouvoit  les  glandes  du  cou  ou  du  mésentère 
plus  ou  moins  goniiées. 

3°.  Muscles  enflammés  , en.  suppuration  , gangrenés  , splia- 
' celés.  Quoique  les  muscles  soient  naturellement  rouges,  ils  peut- 
vent  le  devenir  encore  davantage  , et  sans  doute  par  un  plus  grand 
influx  de  sang  dans  ses  vaisseaux,  qui  sont  très-nombreux.  Ils 
sont  al^rs  ordinairement  le  siège  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive  , 
et  dans  une  contraction  plus  ou  moins  forte  : la  fièvre  est  aussi  plus 
ou  moins  violente  5 et  si  la  résolution  de  la  partie  enflammée  n’a  lieu  , 
.la  suppuration,  la  gangrène  ou  le  sphacèle  surviennent 5 quelque- 
fois cependant  l’inflammation  des  muscles  les  durcit,  et  les  rend 
(Comme  tendineux. 

Je  passe  sous  silence  divers  exemples  de  cette  terminaison  de 
l’inflammation  musculaire  , que  je  pourrais  citer.  Les  causes  de 
l’inflammation  des  ^muscles  sont  externes  ou  internes  : ce  sont  les 

■ chutes,  les  contusions,  les  piqûres,  les  fortes  ligatures,  les  trans- 
pirations arrêtées  , les  fièvres  inflammatoires  , putrides  , malignes  , 

île  vice  vénérien,  scorbutique , etc.  On  trouvera,  aux  articles 
.Inflammation  du  diaphragme , du  cœur , etc . , des  détails  qui  pour- 
roieht  trouver  ici  quelques  applications. 

4°.  Muscles  ramollis . Les  muscles,  sans  être  en  aucune  raa- 
mière  atteints  de  suppuration , peuvent  être  ramollis  , et  ils  le  sont 


(1)  Ils  étoient  très-ramollis  et  blanchâtres  daus  le  moignon  d’une  cuisse 
■ dont  on  avoii  lait  l’amputation;  observation  de  Vicq-d’  Azir.  Voyez  aussi 
ll’observation  que  Æors'agni  rapporte,  lib.  V : De  addendis , n°  2. 

On  a aussi  remarqué  que  les  femmes  qui  avoient  lait  un  usage  conti- 
inuel  des  corps  à baleine  avoient  les  muscles  du  dos  flétris  et  blanchâtre*. 

(2)  Morgagni,  Anal epist.  LXIX , art.  a. 
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d’une  manière  évidente  clans  ceux  qui  sont  atteints  de  quelque 
infiltration  séreuse  : alors  leur  couleur , bien  loin  d’ètre  rouge  , est 
blanchâtre.  Or,  en  de  pareils  sujets,  les  membres  conservent  leur 
flexibilité  après  la  mort  5 état  bien  contraire  à celui  de  leur  ré- 
traction , que  Louis  disoit  avoir  lieu  dans  les  morts  : car  il  y en  a 
qui  les  ont  très-flexibles  , non  seulement  immédiatement  après  la 
mort,  lorsque  leur  corps  conserve  de  la  chaleur,  mais  encore  lors- 
qu’il est  refroidi.  Et  c’est  ce  qu’on  observe  dans  ceux  qui  sont 
morts  d’apoplexie , d’asphixie , de  la  petite  vérole , ou  de  quelque 
infiltration  (1).  Un  exemple  de  ce  genre  donna  lieu  , il  y a quelques 
années  , à un  événement  qui  fit  du  bruit  à Paris. 

Une  fille  d’environ  dix-huit  ans,  de  la  paroisse  Saint-Sulpice  , 
y étant  réellement  morte  , fut  conservée  trois  ou  quatre  jours  sans 
qu’on  osât  l’enterrer.  Ce  ne  fut  que  lorsque  j’eus  prononcé  , d’après 
les  signes  les  plus  certains , la  putréfaction'commençante , que  la 
jeune  personne  étoit  réellement  morte,  que  le  peuple  consentit  à 
cet  enterrement. 

Les  muscles  peuvent  aussi,  dans  quelques  circonstances,  être 
allongés,  sur-tout  ceux  du  bas-veutre,  dans  les  personnes  atteintes 
d’hydropisie  ascite  (2) , qui  sont  enceintes  (3) 5 et  alors  les  apo- 
névroses abdominales  sont  aussi  très-allongées. 

Les  muscles  sont  quelquefois  distendus  par  des  tumeurs , etc. , 
d’une  manière  si  -extraordinaire , qu’on  auroit  peine  à le  croire  , si 
les  observations  n’en  offroient  tous  les  jours  des  exemples. 

5°.  j Racornissement  ou  dessèchement  des  muscles.  Les  muscles 

■ 

se  racornissent  ou  se  dessèchent  par  la  suite  des  années , ou  par 
des  maladies.  Chez  quelques  vieillards  plus  particulièrement, 
les  fibres  musculaires  sont  tellement  endurcies  et  rapprochées  , 
que  les  muscles  sont  coriaces,  compactes,  fermes  5 leurs  fibres 
sont  collées  presque  les  unes  aux  autres  j les  trousseaux  ne  sont 
point  distincts,  et  séparés  par  d’aussi  grands  interstices  qu’ils 
l’étoient  dans  un  âge  moins  avancé  j on  les  trouve  quelquefois 
comme  pierreux  (4). 

Or , cet  effet  dépend  sans  doute  principalement  de  l’endurcisse- 
ment et  de  la  rétraction  du  tissu  cellulaire,  qui  augmente  si  consi- 
dérablement avec  l’âge  , que  toutes  les  parties  qui  en  sont  formées 

■ — — — — 

(1)  Voyez  nos  observations  sur  les  signes  de  la  mort,  dans  nos  JHénu 
Sur  les  asphixiés , 1774. 

(2)  Sandifort  : Jsxercitat.  anat. 

(3)  Santorini  : Olxserv.  anat.  Voyez  JHorgagni  : De  sed.  et  caus . 
morb. 

(4)  "Walter,  Obs.  anat  , p.  4. 
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deviennent  plus  dures  et  plus  compactes.  Les  muscles  peuvent 
ussi  être  endurcis  par  une  matière  arthritique  ou  rhumatismale  , 
;omme  nous  en  avons  vu  plusieurs  fois  des  exemples. 

Les  muscies  sont  aussi  beaucoup  plus  durs  dans  les  animaux 
exercés,  forts  et  vigoureux,  cpue  dans  ceux  qui  sont  foibles  ou 
;pui  font  peu  d’exercice. 

Les  brûlures  font  retirer  les  muscles  de  telle  manière,  que  les 
membres  restent  fléchis  , contournés  et  perdant  leurs  mouvemens 
naturels. 


La  même  rétraction  est  quelquefois  la  suite  d’un  abcès,  d’un 
depot  , de  la  cicatrice  d’une  plaie  , d’une  longue  compression  : 
' lors  les  muscles  racornis  attirent  vers  eux  les  os  auxquels  iis 
1 attachent,  et  le  membre  devient  difforme.  Combien  n’y  a-t-il 
>as  de  fausses  ankiloses  qui  dépendent  de  la  seule  rétraction  des 
muscles  \ Maloet père  a donné,  dans  les  Mémoires  de  V Académie 
des  Sciences , l’histoire  d’une  rétraction  extraordinaire  des  muscles 
[Uéchisseurs  de  la  jambe  , qu’il  vint  à bout  de  guérir  par  l’usage 
li  es  humectans  appliqués  de  diverses  manières  et  par  l’usage  des 
extensions  graduées  5 et  depuis  cette  époque  combien  de  fausses 
1 nkiloses  de  ce  genre  n’a-t-on  pas  guéries  par  de  pareils  moyens  ! 

Les  muscles  du  cou  sont  fort  sujets  à se  retirer:  alors  la  tête 
i ’est  plus  en  équilibre  avec  elle-même  sur  les  apophyses  articu- 
a lires  de  la  première  vertèbre  5 elle  s’incline  en  avant , en  arrière 
■ u sur  les  côtés  , en  même  temps  souvent  la  portion  cervicale 
e la  colonne  de  l’épine  se  déjette  tellement  d’un  côté  , qu’elle 
mtraîne  la  tête  , et  la  maintient  dans  une  situation  contre  nature. 

Cependant  toutes  ces  contorsions  ne  sont  pas  incurables.  JVins~ 
>)MV  nous  a donné  dans  les  Mémoires  de  l’ Académie  des  Sciences , 
innée  1 5 , l’histoire  d’une  contorsion,  involontaire  de  la  tête  , 

1 l’il  guérit  par  le  moyen  d’un  bandage , dont  nous  n’avons  pas 
•:tiré  le  même  avantage  dans  une  semblable  circonstance. 

Des  contorsions  du  reste  de  l’épine  ont  lieu  aussi  par  le  racor- 
issement  des  muscles  ou  des  ligamens  ; et  cela  a été  si  bien 
rrouvé  dans  une  circonstance  , que  le  cadavre  d’un  homme 
; îi  étoit  bossu  , se  redi-essa  lorsqu’on  eut  coupé  les  muscles 
rroits  du  bas-ventre  (i). 

L’habitude  qu’on  contracte  de  se  tenir  trop  long-temps  courbé , 
f îut  donner  lieu  à la  rétraction  des  muscles  antérieurs  du  bas- 
■ntre  5 les  gens  de  lettres , les  écrivains , certains  ouvriers  comme 
-s  paveurs  , ont  l’épine  très-courbée  par  la  seule  rétraction  de  ses 
luscles  fléchisseurs. 


f(i)  Trévoux , 1722. 
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6°.  Fi'ces  de  la  sérosité  musculaire.  Les  muscles  sont  natu- 
rellement maintenus  par  des  replis  membraneux  : l’un  revêt  les 
muscles  d’un  membre  en  général;  l’autre  couvre  un  muscle  seu- 
lement ; quelquefois  ce  sont  plusieurs  gaines  cellulaires  qui 
s’enfoncent  dans  le  muscle  et  qui  entourent  ses  divers  trousseaux', 
enfin  chaque  fibre  est  enveloppee  d’une  lame  de  tissu  cellu- 
laire. . 

La  surface  intérieure  de  toutes  ces  membranes  et  gaines 

cellulaires  est  continuellement  humectee  d’une  vapeur  qui 
suinte  de  leur  surface  interrie  et  qui  lubrifie  les  muscles  en 
général  et  les  muscles  en  particulier  , leurs  trousseaux  et 

leurs  fibres. 

Cette  sérosité  est  à proportion  repompée  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques ; mais  elle  se  ramasse  quelquefois  en  si  grande  quantité 
dans  des  infiltrations , dans  des  hydropisies  , qu’elle  inonde  les 
muscles,  en  relâche  le  tissu,  en  change  la  couleur,  en  diminue 
l’irritabilité  et  la  force. 

Quelquefois  la  sérosité  qui  lubrifie  les  gaines  musculaires  et 
les  muscles  s’épaissit  et  devient  si  visqueuse , quelle  colle  les 
diverses  fibres  ensemble  , qu’elle  en  empêche  et  en  détruit  meme 
les  inouvemens  ; c’est  ce  qu’on  remarque  dans  les  sujets  qui  ont  la 
lymphe  trop  épaisse  , et  qui  ont  souvent  les  glandes  lymphatiques 
obstruées  , comme  cela  a si  souvent  lieu  chez  les  scrophuleux. 
Le  vice  rhumatismal  et  arthritique  produit  aussi  un  épaississe- 
ment de  la  sérosité  musculaire,  tel,  qu’elle  forme  quelque  ois 
de  si  grandes  concrétions  intermusculaires  , qu  on  les  reconnoit 
lorsqu’on  touche  le  membre  extérieurement. 

On  découvre  fréquemment  par  les  dissections  sous  les  gaines 
et  dans  l’interstice  des  muscles , entre  leurs  trousseaux  et  encor  j 
entre  leurs  fibres,  des  concrétions  plus  ou  moins  nombreuses., 
qui  ont  plus  ou  moins  de  densité  , et  qui  sont  plus  ou  moins 

inégales.  , . . 

Or  , on  comprend  bien  que  la  sérosité  musculaire  étant  ainsi 
endurcie,  les  fibres  des  muscles  doivent  souffrir  de  rudes  cora-, 
pressions;  on  comprend  aussi  qu’elles  doivent  etre  éloignées  de 
leur  situation  primitive,  que  leur  direction  do, t etre  change 
et  que  cela  ne  peut  se  frire  sans  de  vives  douleurs  , et  sans 

une  lésion  de  mouvement  plus  ou  moins  grande.  _ 

Mais  que  sera-ce  si  la  qualité  de  cette  humeur,  qur  est .natu- 
rellement sans  acrimonie  , devmnt  dere  et  rongeante  ? les  don 
leurs  rhumatismales  seront  continuelles  et  extrêmement  vn  . ’ 
les  muscles  irrités  se  contracteront;  les  membres  seront  fleclm, 
ou  resteront  dans  une  extension  forcée  ; les  tendons  qui  ic^ete 
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les  articulations , les  capsules  articulaires,  deviendront  roides  et 
inflexibles  ; dans  la  suite  les  muscles  s’amaigriront  au  point  de 
disparoitre  presque  entièrement  : or  , c’est  ce  que  les  vices  véné- 
i rien , scrophuleux  et  rachitique,  peuvent  produire. 

Je  me  convainquis,  dit  Lieutaud.  (1),  en  disséquant  le  corps 
d’une  personne  qui  avoit  été  atteinte  d’un  rhumatisme  pendant 
; long-temps  , et  dont  les  membres  s’étoient  racornis  et  avoient 
rpresque  entièrement  perdu  leur  mouvement,  que  les  muscles 
tetoient  arides  , secs  et  comme  tendineux  , qu’en  divers  endroits 
de  leur  substance  il  y avoit  des  concrétions  osseuses,  et  que  quel- 
':ques-uns  de  ces  muscles  n’étoient  pas  dans  leur  situation  na- 
tturelle. 

J ai  disséqué  les  membres  de  quelques  sujets  qui  avoient  pro- 
t digieusement  souffert  de  douleurs  rhumatismales,  et  j’ai  égale- 
raient-trouvé  les  muscles  condensés,  racornis,  blanchâtres  et 
jplus  ou  moins  déplacés. 

Une  compression  des  muscles,  forte  et  long- temps  continuée, 
es  durcit  et  les  divise  en  plusieurs  parties.  C’est  ce  que 
Lieutaud  remarqua  dans  les  muscles  droits  du  bas-ventre  d’un 
r.hapelier  ,qui,  après  avoir  exercé  son  métier  pendant  plusieurs 
i innées  , se  plaignoit  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  qu’il  avoit 
:in  peu  enflé  ; il  éprouvoit  aussi  une  grande  difficulté  dans  sa 
marche  : il  fut  atteint  d’une  fièvre  épidémique  et  mourut, 
lieutaud  , qui  fit  l'ouverture  de  son  corps  , trouva  les  deux 
muscles  droits  du  bas  - ventrè  divisés  transversalement  par  une 
grande  portion  aponévro tique. 

Cet  anatomiste  dit  avoir  obsei'vé  une  altération  analogue  dans 
(es  sterno-mastoïdiens  de  ceux  qui  ont  péri  par  le  supplice  de  la 
-’orde,  ce  qui  ne  nous  paroît  pas  très-évident  ; mais  nous  par- 
erons ailleurs  des  altérations  qu’on  a trouvées  dans  le  corps  de 
eux  qui  ont  péri  par  ce  supplice. 

70.  Déplacement  des  muscles.  Le  déplacement  des  muscles  est! 

1 rdinairement  l’effet  de  violentes  contractions  • les  observations 
"ont  bien  prouvé,  et  sur-tout  celles  que  Pouteau  , Andry  et 
dieutaud  ont  rapportées  dans  leurs  ouvrages.  Les  muscles  du  dos 
tt  ceux  du  cou  sont  les  plus  sujets  à ce  déplacement  5 ils  sont  or- 
iinairement  la  suite  de  violens  mouvemens$  et  comme  ces  muscles 
ont  recouverts  par  des  gaines  assez  lâches,  et  que  la  direction 
>e  leurs  fibres  est  très-variée  , ils  forcent  leurs  gaines  et  quit- 
tât le  lieu  où  la  nature  les  a placés.  Alors  surviennent  des  dou- 


(1)  Historia  anal,  med . , toin.  II,  p.  3 46. 
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leurs  plus  ou  moins  vives  , une  tumeur  dans  l’endroit  où  1» 
muscle  s’est  placé  , et  un  vide  dans  celui  où  il  étoit  auparavant. 

L’épine  se  contourne  et  ses  mouvemens  deviennent  fort  dou- 
loureux. C’est  ce  qui  en  a imposé  plusieurs  fois  à un  tel  point, 
qu  on  a pris  ces  déplacemens  de  muscles  pour  des  luxations  des 
vertèbres. 


Les  muscles  des  extrémités  se  déplacent  aussi  quelquefois  , 
comme  je  l’ai  vu.  Un  homme  tombe  sur  ses  pieds  du  premier 
etage  dans  la  rue  ; il  fait  des  efforts  pour  se  retenir  , mais  en 
vain  ; sa  jambe  droite  se  fléchit,  et  se  renverse  derrière  le  genou 
gauche  : on  employa  tous  les  moyens  possibles  pour  la  remettre  dans 
sa  situation  naturelle  , tantôt  par  des  frictions  avec  des  topiques  , 
tantôt  par  des  frictions  sèches  ; on  eut  recours  aux  rliabilleurs  , 
qui  firent  des  extensions  plus  ou  moins  violentes  ; mais  tous  les 
secours  furent  inutiles  , le  malade  resta  estropié. 

Deux  ans  s’étoient  écoulés  lorsqu’il  fut  atteint  d’une  péripneu- 
monie dont  il  mourut.  On  s’assura,  par  la  dissection,  i°.  que 
tous  les  muscles  de  l’extrémité  malade  étoient  grêles , pâles 
et  racornis  ; 20  que  le  muscle  couturier  étoit  déplacé  et  hors 
de  la  gaine  membraneuse  qui  le  maintient  dans  son  contour  ; 
3°.  que  les  muscles  de  la  jambe  étoient  dans  leur  situation 
naturelle  ; qu’ils  étoient  cependant  moins  rouges  et  plus  grêles 
que  ceux  de  la  jambe  saine;  4°*  fl116  les  os  el;  les  articulations 
étoient  en  bon  état. 

En  disséquant  le  corps  d’un  cadavre  qu’on  avoit  porté  dans 
mon  amphithéâtre , j’ai  trouvé  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  dé- 
placé et  en  grande  partie  hors  de  sa  gaine  ; et  dans  un  autre  sujet 
disséqué  par  un  de  mes  étudians  , le  tendon  supérieur  du  biceps 
fut  trouvé  hors  de  la  coulisse  bicipitale  et  la  gaine  déchirée  ; 
l’avant-bras  étoit  dans  l’état  d’une  médiocre  flexion. 


? 8°.  Rupture  des  muscles  (1).  Le  déplacement  des  muscles  et  la 
rupture  de  leurs  gaines  membraneuses  sont  démontrés  par  ce 
qui  vient  d’être  dit  ; mais  les  observations  prouvent  encore  que 
ces  mêmes  muscles  peuvent  se  rompre  et  se  déchirer  par  de  vio- 
lentes contractions. 


En  disséquant  des  sujets  dont  les  membres  paroissoient  exte- 


(1),  On  trouvera  à l’article  des  maladies  du  cœur,  tles  exemples  de 
rupture  de  cet  organe  musculeux.  Duverncy  a cité  l’exemple  d’une  rupture 
d’un  des  muscles  de  la  cuisse  par  la  violence  des  convulsions  épileptiques; 
celle  des  muscles  psoas  du  côté  droit  a été  observée  par  Michel  Deramé  ■- 
Mémoires  de  la  Société  médicale . 
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rieurement  bien  conformés  , j’ai  trouvé  des  muscles  rompus  et 
déchirés  , quoique  la  peau  qui  les  recouvroit  ne  fût  aucunement 
altérée. 

Quelques  personnes  ont  révoqué  en  doute  que  les  muscles 
pussent  se  rompre  par  des  convulsions  ; l’observation  est  cepen- 
dant décisive  là-dessus.  Les  os  même  ont  été  fracturés  par  une 
pareille  cause. 

Un  enfant  de  trois  ans  , dont  parle  Lieutaud  (x)  d’après  le 
Recueil  des  Mémoires  des  Curieux  de  la  nature  , étoit  atteint 
d’épilepsie  ; pendant  les  accès  de  cette  terrible  maladie  , les  con- 
vulsions étoient  si  fortes  , que  l’humérus  et  le  tibia  fui-ent  frac- 
turés , et  que  la  tête  du  fémur  fut  chassée  de  la  cavité  cotyloïde  . 
On  pourroit  citer  d’autres  exemples  de  ruptures  des  muscles 
ou  de  fractures  des  os , recueillis  par  les  auteurs  , qui  ont  été 
l’effet  de  violentes  convulsions. 


II.  Des  muscles  qui  meuvent  la  peau  du  crâne 

et  les  sourcils . 

I,a  peau  du  crâne  peut  être  retirée  en  arrière  , en  avant  et 
sur  les  côtés. 

Ces  mouvemens  sont  opérés  par  plusieurs  portions  musculaires 
réunies  en  un  seul  muscle  appelé  épicrâne  , que  les  anatomistes 
ont  divisé  , sans  raison  , en  autant  de  muscles  particuliers.  Les 
occipitaux  retirent  la  peau  du  crâne  en  arrière  , et  relèvent  les 
sourcils  ; les  frontaux  attachés  aux  os  carrés  du  nez  retirent 
la  peau  du  crâne  en  avant  ; les  auriculaires  peuvent  la  faire 
descendre  latéralement  : d’où  il  résulte  que  c’est  par  la  con- 
traction de  toutes  ces  portions  musculaires  de  l’épicràne , que 
la  peau  et  l’aponévrose  qu’elle  revêt , et  qui  fait  partie  desdits 
muscles  , peut  être  retirée  en  avant , en  arrière  et  sur  les  côtés. 

Il  y a des  individus  chez  lesquels  ces  mouvemens  sont  très- 
apparens  ; et  c’est  sans  doute  par  l’effet  de  la  contraction  de 
t ces  muscles , que  les  cheveux  sont  mus  et  hérissés  comme  cela 
a lieu , lorsqu’on  est  saisi  de  frayeur  , de  crainte  ou  d’horreur. 

Le  péricrâne  étant  retiré  en  arrière  par  les  muscles  occipitaux, 
les  sourcils  sont  relevés  5 et  c’est  sans  doute  ce  qui  a donné  lieu  à 
Lieutaud  d’appeler  l’épicrane  le  grand  surciher . 

Entre  la  portion  aponévrotique  de  ce  muscle  et  le  crâne  , il  y a 
du  tissu  cellulaire  lâche,'  qui  est  lubrifié  par  une  humeur  onc- 

(î)  Jfist.  atiat.  med. . , toiu.  II,-35i. 
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tueuse  qui  facilite  ses  mouvemens  : cette  humeur  peut  s’épaissir  , 
se  ramasser  en  trop  grande  quantité  , et  former  des  espèces  de  tu- 
meurs steatomateuses  , larges  , plus  ou  moins  volumineuses  , et 
qu’on  a,  quelquefois  appelées  la  taupe  ( talpa  ). 

Souvent  aussi  il  se  fait  dans  ce  tissu  cellulaire  des  dépôts  san- 
guins et  même  purulens  à la  suite  de  coups  ou  de  chutes  , ou 
par  d’autres  causes  ; ces  dépôts  soulèvent  l’aponévrose  de 
l’épicràne,  et  l’éloignent  de  la  face  externe  de  la  calotte  du  crâne  , 
en  formant  une  bosse  plus  ou  moins  saillante. 

Il  faut  alors  donner  issue  à l’humeur  épanchée  i pour  prévenir 
l’érosion  des  os  , par  de  longues  incisions  ; car  les  petites,  indé- 
pendamment qu’elles  sont  insuffisantes,  peuvent  être  dangereuses. 

Il  y a,  au  rapport  de  Fabrice  Hildan , des  mendians  qui  se  font 
introduire  de  l’air,  par  un  petit  trou  pratiqué  au  cuir  chevelu  et  à 
l’aponévrose  de  l’épicràne,  au  moyen  d’un  petit  tuyau,  afin  de 
donner  à la  partie  supérieure  de  la  tète  un  volume  monstrueux  , 
croyant  ainsi  exciter  la  compassion  des  passans  et  en  obtenir  des 
aumônes. 

J*ai  trouvé  dans  quelques  enfans  qu’on  avoit  extraits  du  corps 
de  leur  mère  par  le  moyen  du  forceps , des  épanchemens  de  sang 
considérables  dans  le  tissu  cellulaire  sous  l’aponévrose  de  l’épi- 
crâne. 


III.  Des  muscles  des  yeux. 

Ces  muscles  sont  destinés  à mouvoir  les  paupières  , ainsi  que 
le  globe  de  l’œil  5 les  paupières  se  resserrent  de  manière  que 
le  globe  de  l’œil  en  est  entièrement  recouvert  : or,  ce  mouve- 
ment est  l’effet  de  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  , dont 
les  fibres  circulaires  ne  peuvent  se  contracter  sans  se  rapprocher 
en  même  temps  qu’elles  se  raccourcissent  5 et  comme  elles  sont 
plus  intimement  attachées  par  un  repli  ligamenteux  à la  partie 
antéi'ieure  de  l’angle  interne  de  l’orbite  , la  commissure  externe 
des  paupières  est  rapprochée  de  l’interne  par  l’effet  de  la  con- 
traction ou  de  1a.  corrugation  du  muscle  orbiculaire. 

Ce  muscle,  en  rapprochant  les  paupières  , couvre  la  partie  an- 
térieure du  globe  de  l’œil  , et  empêche  les  rayons  lumineux  de 
le  pénétrer  5 il  comprime  et  repousse  le  globe  en  arrière  5 ii  abaisse 
les  sourcils  etla  peau  du  front,  et  tend  à relever  la  lèvre  supérieure. 

La  paupière  supérieure  reste  relevée  lorsque  l’orbiculaire  perd 
de  son  action  , parce  qu’il  ne  contre-balance  plus  alors  celle  du 
relevcur  de  cette  même  paupière  5 elle  est  aussi  relevée  lorsque 
ce  dernier  muscle  est  atteint  de  convulsion:  le  contraire  arrive 
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vorsque  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  a perdu  de  son 
irritabilité,  comme  cela  a lieu  dans  les  affections  cbmateuses  et 
paralytiques  ; alors  la  paupière  supérieure  descend  , recouvre  la 
ornée  transparente,  et  empêche  le  passage  de  la  lumière  dans 
l'.’oeil. 

On  remarque  , dans  la  plupart  des  hommes  , que  ce  relâche- 
ment de  la  paupière  supérieure  a lieu  pendant  le  sommeil , et 
même  lorsqu’ils  y sont  disposés. 

Dans  quelques  ophthalmies  , les  paupières  se  renversent  en  de* 

: tors  ou  en  dedans  ( trichiasis  ) par  l’effet  d’une  contraction  inor- 
lonnée  des  trousseaux  de  i’orbiculaire. 

Aux  approches  de  la  mort , pendant  l’agonie  , les  muscles  re- 
ceveurs de  la  paupière  supérieure  et  les  muscles  droits  du  globe 
i le  l’œil  , étant  affectés  de  convulsion,  la  paupière  supérieure 
"est  relevée  en  même  temps  que  le  globe  de  l’oeil  est  retourne 
: :n  haut  et  en  arrière,  de  manière  qu’on  ne  voit  plus  la  pupille  , et 
[que  la  portion  inférieure  blanche  de  l’œil  est  la  seule  apparente  (i)^ 

La  paupière  supérieure  jouit  d’un  mouvement  qui  lui  est  propre  ; 
[-  lie  est  relevée  vers  l’arcade  supérieure  de  l’orbite  , et  cet  effet 
[ st  opéré  par  le  muscle  qui  tire  son  nom  de  cet  usage  , le  re- 
-eveur  propre  de  la  paupière  supérieure. 

La  paupière  inférieure  est  aussi  pourvue  quelquefois  d’un  petit 
muscle  particulier  qui  peut  servir  à son  abaissement  ; Caldani 
'la  décrit  , et  il  est  bien  apparent  dans  quelques  sujets. 

Les  mouvemens  du  globe  de  l’œil  qui  sont  variés , sont  pro- 

I uits  par  les  muscles  que  nous  avons  décrits  , dont  quatre  sont 

peu  près  droits  , et  les  deux  autres  sont  obliques. 

C’est  par  le  concours  des  muscles  droits  , que  nous  portons 
1.0s  regards  , ou  que  nous  tournons  le  globe  des  yeux  en  haut, 

: n bas,  en  dedans  et  en  dehors,  de  manière  que  naturellement 
eis  deux  axes  visuels  vont  se  réunir  dans  le  même  point  5 mais 
tette  harmonieuse  correspondance  des  mouvemens  des  muscles 
' ’un  œil  avec  ceux  de  l’autre  , n’a  lieu  qu’ autant  que  ces  muscles 
3 contractent  à la  fois  et  également  5 car  si  l’un  d’eux  vient  à 
e contracter  plus  fort,  ou  moins  fort  que  l’autre  , plus  souvent 
u plus  rarement  , les  deux  axes  visuels  ne  se  rencontrent  plus  , 
:t  cela  %it  une  espèce  de  strabisme --dans  lequel  des  deux  yeux 

II  légalement  tournés,  il  n’y  en  a qu’un  qui  perçoive  la  repré- 
1 jntation  de  l’objet;  ou  si  cette  représentation  se  fait  dans  les 

eux  yeux  , alors  l’individu  les  voit  doubles. 

Cette  inégalité  d’action  dans  les  muscles  droits  , peut  non- 
ïulement  dépendre  d’une  cause  qui  réside  en  eux  'ou  dans  les 


(1)  Slrabismus  oranlium , Sauvages:  Mo  solo  g,  melk. , ord.  I,  spec.  7. 
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nei  fs  qu  ils  îeçoivent  , qui  gh  détruit  le  mouvement , corn  me  dans 
la  paialysie  ; ou  qui  le  rend  plus  grand  qu’il  ne  faut  pour  leur 
équilibre  , comme  cela  a lieu  dans  quelques  convulsions. 

Le  strabisme  peut  aussi  être  l’effet  de  quelque  obstacle  formé 
dans  l’orbite  qui  en  déplace  le  globe  , comme  une  tumeur  , ou 
anême  un  engorgement  de  la  glande  lacrymale  , tel  qu’occu- 
pant plus  de-  volume  qu’elle  ne  doit  avoir  , elle  produise  une 
déviation  du  globe  de  l’œil , laquelle  ne  cessera  que  lorsque  son 
dégorgement  sera  complet. 

Voilà  sans  doute  pourquoi  des  individus  qui  voient  les  objets 
doubles  , ont  recouvré  leur  vue  naturelle  après  un  larmoiement 
considérable  , et  je  pourrais  me  citer  pour  exemple  à ce  sujet. 
J’ai  vu  les  objets  doubles  pendant  environ  un  mois  , et  cet  ac- 
cident n’a  cessé  qu’après  un  larmoiement  long  et  abondant  que 
j’ai  éprouvé. 

Quant  aux  usages  des  muscles  obliques  , le  grand  tourne  le 
globe  de  l’œil  de  dehors  en  dedans  , de  derrière  en  avant,  et  de 
haut  en  bas  : son  tendon  étant  alors  retiré  par  la  portion  mus- 
culaire contractée  , roule  dans  la  poulie  avec  d’autant  plus  de- 
facilité  , que  sa  gaine  est  humectée  de  synovie;  par  l’effet  de 
cette  contraction  , la  pupille  est  tournée  en  bas  et  en  dedans. 

Le  petit  oblique  , au  contraire  , tourne  l’œil  de  dedans  en 
dehors  , et  le  retire  vers  l’angle  interne  de  l’orbite  en  le  portant 
en  avant  , alors  la  pupille  est  tournée  en  haut  et  en  dehors  ; or  , 
les  mouvemens  de  demi-rotation  du  globe  de  l’œil  dans  l’orbite  , 
sont  facilités  par  la  disposition  du  nerf  optique  qui  est  lâche  , 
et  non  tendu  , comme  quelques  anatomistes  ont  dit  qu’il 
i’étoit. 

Les  deux  muscles  obliques,  en  se  contractant  à la  fois,  con- 
tre-balancent  , comme  Win  slow  l’a  sur-tout  remarqué  , l’action 
des  quatre  muscles  droits  , et  les  empêchent  de  retirer  dans  le 
fond  de  l’orbite  le  globe  de  l’œil  trop  violemment  ; ils  empê- 
chent aussi  que  le  diamètre  antéro  - postérieur  de  l’œil  ne 
soit  l'accourci,  et  que  le  transversal  ne  soit  augmenté  par  l’ac- 
tion des  muscles  droits  ; ce  qui  maintient  naturellement  le 
globe  de  l’œil  dans  sa  forme  ordinaire  , d’où  il  ne  résulte  aucun 
changement  dans  la  vue  des  objets. 

Nous,  ne  croyons  pas,  comme  quelques  physiologistes,  qu’il 
faille  que  le  globe  de  l’œil  se  raccourcisse  par  l’effet  de  la 
contraction  des  muscles  droits  pour  apercevoir  les  objets  éloignés  , 
et  qu’il  doive  être  resserré  et  allongé  par  les  muscles  obliques 
pour  apercevoir  ceux  qui  sont  proches  ; n’est  - ce  pas  seulement 
par  la  dilatation  plus  ou  moins  grande  de  la  pupille  que  ces 
faits  d’optique  s’expliquent , et  non  par  un  allongement  et  un 
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accourcissement  du  globe  de  l’œil , qui  ne  sont  rien  moins  que  dé- 
centres et  contre  existence  desquels  on  peut  faire  des  objections 
ui  paroissent  fondées?  ; 


IV.  Des  muscles  du 


nez. 


On  a réduit  à quatre  muscles  de  chaque  côté  ceux  qui  meu- 
‘-nt  les  cartilages  du  nez,  soit  pour  les  éloigneras  uns 
'S  autJes  et  «grandir  l’entrée  des  ouvertures  nasales , soit  pour 
approcher  ces  cartilages  et  rétrécir  ces  mêmes  ouvertures.  P 
1 a rmi  ces  quatre  muscles,  on  compte  le  pyramidal , qui  est 
ne  production  du  muscle  épicràne  , le  releveur  commun  de 
* ^ de  k levre  supérieure  , le  transversal  et  l’abaisseur 

■La  portion  de  l’épicrâne  appelée  le  muscle  pyramidal  a bien 
U d action  pour  relever  les  cartilages  du  nez  ; mais  cependant, 
mme  son  aponévrose  inferieure  se  prolonge  sur  la  face  externe 
’ C ,§es  latéraux  supérieurs  du  nez,  ils  peuvent  n’ètre  point 
:.1S  quelque  effet  pou  ms  retirer  un  peu  extérieurement  - ces 
usseaux  musculeux  l èvent  la  peau  du  nez  et  la  froncent 
,and  iis  se  contractent;  ils  peuvent  agir  dans  la  douleur,  dans 
convulsions , ou  encore  dans  diverses  affections  de  l’ame 
^nme  lorsqu’on  rit  ou  lorsqu’on  pleure,  etc.  7 

} Mais  les  releveur  s communs  des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre 
.érieure  ont  un  effet  bien  réel  pour  élever  les  cartilages 
iraux  du  nez  et  les  éloigner  du  cartilage  mitoyen  ; leur  nom 
ique  leurs  véritables  usages  ils  peuvent  aussi,  en  se  con- 
stant à la  fois  , ou  relever  directement  vers  le  nez  la  partie 
érieure  de  la  lèvre  supérieure,  ou  ne  relever  qu’un  seul  côté 
cette  lèvre  , si  l’un  des  deux  se  contracte  seul. 
je  transversal  produit  un  effet  contraire  ; presque  placé  horizon- 
:ment  sur  l’ailé  du  nez  , il  la  comprime  et  la  rétrécit  en  dimi- 
nt  ainsi  l’ouverture  nasale. 

m muscle  abaisseur  de  l’aile  du  nez  ou  myrthiforme  dont 
sertion  à l’os  maxillaire  est  plus  inferieure  que  ( elle  dit  nez 
; nécessairement  abaisser  et  comprimer  le  cartilage  auquel  iî 
‘tache;  et  si  les  deux  myrthiformes  se  contractent  à la  fois 
deux  ouvertures  antérieures  du  nez  seront  rétrécies. 

>4ams  les  enfaus  (pii  ont  des  convulsions,  les  muscles  des  veux 
-es  lèvres  sont  rarement  agités  sans  que  ceux  du  nez  ne  le 

2,.  - jrj 
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soient  5 aussi  voit-on  alors  leurs  narines  tantôt  dilatées,  et  tantôt 
rétrécies. 

Ceux  qui  ont  de  la  difficulté  à respirer  y comme  les  asthmati- 
ques , maintiennent  les  narines  dans  une  dilatation  permanente  par 
la  contraction  convulsive,  du  releveur  commun.  C’est  un  très- 
mauvais  signe  dans  les  maladies  , de  voir  les  cartilages  du  nez 
agités  par  des  mouvemens  qui  sont  l’effet  d’une  convulsion  de 
leurs  muscles  5 ils  'accompagnent  la  suffocation,  en  même  temps 
que  les  hypocondres  sont  irrégulièrement  agités  par  les  con- 
vulsions du  diaphragme  et  des  autres  muscles  inspirateurs  et 
expirateurs. 


V.  Des  muscles  des  lèvres . 


On  en  compte  dix -neuf,  l’orbiculaire  qui  est  commun  aux 
deux  lèvres  et  qui  en  lait  le  contour,  les  muscles'  releveurs  com- 
muns de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  , les  releveurs 
propres  de  la  lèvre  supérieure , les  petits  zigomatiques  , les  canins , 
les  grands  zigomatiques  , les  buccinateurs , les  carrés  , les  triangu- 
laires et  les  muscles  à houppe. 

L "’orbiculaire  des  lèvres  est  formé  de  libres  circulaires  , et 
ne  peut  se  contracter  sans  que  les  lèvres  ne  se  resserrent  5 les 
fibres  musculaires  les  plus  proches  dé  l’oitverture  de  la  bouche 
peuvent  agir  seules  ; alors  les  lèvres  rapprochées  rentrent  en 
elles  - mêmes  : mais  si  les  libres  dé  la  grande  circonférence  de 
ce  muscle  se  contractent , les  lèvres  sé  rapprochent  en  s’allon- 
geant et  en  se  portant  en  dehors  ; les  trousseaux  Concentriques  de 
ce  muscle  pouvant  se  contracter  séparément , il  y a une  grande 
variation  dans  leurs  contractions  pour  la  formation  des  sons 
principalement  , et  encore  pour  la  mastication  et  pour  la  dé- 
glutition. 

Il  n’est  pas  rare  qu’après  des  affections  Soporeuses  et  paraly- 
tiques , la  lèvre  supérieure  descende  beaucoup  plus  qu’elle  ne 
faisoit  naturellement  , et  qu’elle  ne  côuvre  Uné  partie  de  l’ou- 
verture de  la  bouche  , ou  que  la  lèvre  inférieure  descende  plus' 
bas  , et  même  qu’elle  soit  renversée  en  dehors  , et  que  la  salive 
coule  involontairement. 

Les  convulsions  de  Porbiculaire  peuvent  donner  lieu  à des 
mouvemens  involontaires  , qui  sont  encore  favorisés  par  celles  des  ! 
muscles  qui  s’y  terminent  , et  dont  nous  allons  parler. 

Les  releveurs  communs  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure relèvent  en  effet,  quand  ils  se  contractent,  la  lèvre  sup 
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neuve  t et  en  meme  temps  qu’ils  agrandissent  l’ouverture  de 
a bouche,  ils  dilatent  aussi  les  üarines  : si  l’un  d’eux  agit  seu- 
tement  et  s’il  est  aidé  du  canin  et  des  zigomatiques  du 
meme  côte  , l’angle  de  la  bouche  ét  de  la  narine  est  oblique- 
ment éleve  de  ce  côté  sans  que  l’autre' le  soit,  même  lorsqu’il 
.‘ist  abaisse.  * 

Les  receveurs  propres  de  la  lèvre  supérieure  sont  congénères 
les  precedens  5 mais,  en  relevant  la  lèvre  supérieure,  ils  peuvent 
La  porter  un  peu  en  dehors. 

Les  muscles  canins  élèvent  aussi  l’angle  des  lèvres , mais  en 
e portant  un  peu  en  dedans,  au  lieu  que  les  petits  zigomatiques 
elèvent  en  le  tirant  en  dehors;  les  grands  zigomatiques  pro- 
duisent encore  plus  directement  cet  effet,  chacun  ayant  son 
‘ttache  supérieure  plus  latérale  que  celle  du  petit  zigomatique  ; 

1 il  agit  avec  le  petit  zigomatique  et  avec  le  canin , il  relève 
îrectement  la  commissure  de  la  lèvre  à laquelle  il  est  attaché' 

- t si  alors  ces  muscles  ne  sont  pas  contre  - balancés  par  les 
Trandet  petit  zigomatiques  et  le  canin  de  l’autre  côté,  il  n’y  a 
1 ue  angle  des  lèvres  qui  correspond  à ces  muscles  contractés 
m soit  elevé  : c’est  ce  qui  rend  là  bouche  de  travers,  et 
ïla  peut  etre  1 effet  de  la  convulsion.  Mais  si  les  muscles  du 
ote  opposé  étoient  dans  le  relâchement,  alors  l’angle  correspon- 
•unt  des  lèvres  descendroit  plus  bas,  et  il  y auroit  une  diffor- 
mité entièrement  différente. 

Les  buccinateurs  tendent  continuellement  à retirer,  par  leur  force 
•nique , l’angle  des  lèvres  en  arrière:  cet  effet  est  encore  plus  appa^- 
•nt  quand  ils  se  contractent  ; ils  peuvent  aussi  s’appliquer  fortement 
ir  les  dents  latérales  et  postérieures  de  l’une  et  de  l’autre  mâchoires* 
:dsi  que  sur  les  gencives  externes  qui  leur  correspondent  pour 
in  primer  le  bol  alimentaire  pendant  la  mastication  , et  pour 

conduire  dans  la  cavité  de  la  bouche  : c’est  en  se  contractant 
l’ils  poussent  l’air  dans  les  intrumens  à vent;  et  c’est  sans  dout« 
r rapport  à cet  usage  que  Couper  leur  a reconnu  , qu’il  les  a 
>mmés  buccinateurs. 

Dans  quelques  maux  de  dents,  si  l’un  de  ces  deux  muscles 
!t  trop  violemment  et  trop  long-temps  Contracté,  ainsi  que  ses 
ngénères  , ils  terminent  par  acquérir  plus  de  force  que  les 
tagonistes  ; et,  par  cette  raison  , ils  retirent  l’angle  de  la  boucba 
: leur  côté,  et  maintiennent  les  lèvres  de  travers. 

J’ai  vu  plusieurs  individus  qui  , par  un  tic , se  sont  habitués 
retirer  en  arrière  l’un  des  angles  de  la  bouche  , et  ont  ter* 

• iné  par  avoir  la  bouche  de  travers  sans  avoir  éprouvé  aucune 
ilection  paralytique  ni  convulsive. 
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Les  muscles  triangulaires  abaissent  l’angle  des  lèvres  en  le 
portant  un  peu  en  dehors. 

Les  carrés  servent  à abaisser  la  lèvre  inférieure  qu’ils  ren- 
versent en  dehors  , et  ils  sont  à cet  égard  secondés  par  les  muscles 
à houppe  qui  ont  de  plus  la  faculté  de  froncer  et  de  resserrer 
la  peau  du  menton. 

C’est  par  l’action  de  tous  ces  muscles  , que  les  lèvres  se  res- 
serrent ou  s’élargissent  , qu’elLes  se  relèvent  ou  s’abaissent , 
qu’elles  se  portent  tantôt  d’un  côté  , tantôt  de  l’autre  , qu’elles 
se  renversent  en  dehors  en  s’allongeant  , ou  en  dedans  en  se 
retirant  , généralement  ou  partiellement. 

C’est  par  leur  moyen  que  l’ouverture  de  la  bouche  est  plus 
ou  moins  rétrécie  , qu’un  côté  est  déprimé  et  l’autre  est  relevé  ; 
en  un  mot,  que  ces  mouvemens  sont  si  singulièrement  variés,  I 
que  de  leur  action  dépendent  la  mastication  des  alimens  , la  dé- 
glutition des  liquides  et  des  solides  , la  modification  de  divers  sons  - 
formés  dans  la  glotte  , la  prononciation  de  quelques  lettres  , le 
siffler  , l’expuition. 

Dans  l’état  naturel , ces  muscles  sont  entre  eux  dans  un  contre- 
balancement  , ou  dans  un  antagonisme  qui  les  maintient  en 
équilibre. 

L’ouverture  de  la  bouche  est  resserrée  , si  l’orbiculaire  seul 
se  contracte  , quand  les  autres  muscles  sont  dans  le  relâchement; 
et  ell*  s’ouvre  , si  l’orbiculaire  cesse  d’agir  lorsque  les  muscles 
qui  l’entourent  continuent  à se  contracter. 

Mais  si  la  force  contractile  vient  à diminuer  dans  les  muscles 
d’un  seul  côté  , alors  la  commissure  des  lèvres  est  portée  latérale- 
ment de  l’autre  côté  , et  si  les  muscles  latéraux  de  la  bouche 
Entrent  également  en  convixlsion  des  deux  côtés  , alors  chaque  angle 
de  la  bouche  est  attiré  vers  eux;  ils  s’écartent  l’un  de  l’autre  , et 
l’ouverture  devient  transversale  et  s’allonge  en  se  rétrécissant. 

Dans  les  paralysies  , la  bouche  est  ordinairement  tournée  du 
côté  sain  ; au  lieu  que , dans  les  convulsions  , la  bouche  est 
tournée  du  côté  malade  , contorsion  qui  est  bien  plus  grande, 
si  les  muscles  du  côté  opposé  sont  frappés  de  paralysie. 

Les  muscles  releveurs  de  la  lèvre  supérieure  , ainsi  que  les 
abaisseurs  de  la  lèvre  inférieure , peuvent  aussi  être  affectés  ou 
de  convulsion  ou  de  paralysie,  d’où  résultent  divers  changemens 
dans  la  position  des  lèvres.  Les  muscles  de  la  bouche,  ainsi  que 
ceux  de  la  face  , exécutent-ils  des  mouvemens  doux  ; la  séré- 
nité règne  alors  sur  le  visage.  Mais  la  plupart  des  maux  phy- 
siques et  moraux  troublent  l’harmonie  de  ces  mouvemens  , cer- 
tains donnant  lieu  à des  contractions  plus  ou  moins  fortes  de 
"ces  muscles  en  générai , ou  de  quelques-uns  d’eux  en  particu- 
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uer  , et  d’autres  occasionnant  leur  relâchement  constant  ou  par 
intervalles  5 ce  qui  peut  changer  la  physionomie  de  l’homme  au 
aoint  de  ne  pouvoir  plus  le  reconnoître  : on  y lit  la  joie  ou  la 
tcristesse,  le  plaisir  ou  la  peine,  la  douceur  ou  la  férocité  du 
caractère.  Ces  muscles  enfin , par  leurs  contractions,  expriment 
Utat  de  l’individu,  tant  du  côté  moral  que  du  côté  physique. 
U/es  contractions  sont  très-diversifiées  : lorsqu’on  pleurésies  deux 
[coins  des  lèvres  s’éloignent,  et  l’ouverture  de  la  bouche  s’al- 
I longe*,  dans  la  peur,  les  muscles  se  relâchent,  et  la  bouche  est  en 
; meme  temps  ouverte  5 les  dents  paroissent  dans  les  ris  , et  les  deux 
1 :0111s  de  la  bouche  s’éloignent  l’un  de  l’autre  en  s’élevant  un 
|oeu;  la  lèvre  supérieure  remonte,  tandis  que  l’inférieure  s’abaisse. 
I _.es  passions  , enfin , sont  exprimées  par  les  contractions  des  mus- 
cles de-  la  bouche,  des  yeux  et  du  nez  5 dans  l’état  naturel 
même,  il  règne  une  certaine  contractilité  en  eux,  qui  donne 
n la  physionomie , jusqu’à  un  certain  point,  l’aspect  du  caractère 
de  l’individu  , qu’un  homme  adonné  à l’étude  des  hommes 
pourroit  reconnoître  , ou  du  moins  fortement  présumer  (1). 

, Les  muscles  de  la  bouche  servant  à la  parole  et  à la  mas- 
. ication  , leuis  affections  morbifiques  doivent  par  conséquent 
troubler  ces  importantes  fonctions.  Dans  l’apoplexie,  leur  con- 
traction est  diminuée  ou  même  détruite  ; dans  l’épilepsie  , au  con- 
traire, ces  muscles  sont  violemment  contractés  d’une  manière 
permanente,  tonique  , ou,  par  intervalle,  cloniques . 

Qui  ne  sait  pas  que  les  maladies  du  diaphragme  sont  ordi- 
nairement indiquées  par  les  convulsions  des  muscles  de  la  bouche, 
nu  par  le  ris  sardonien  ? Cet  accident,  qui  est  très -fâcheux , sur- 
lent  fréquemment  dans  les  maladies  inflammatoires  du  diaphragme  , 

! u péricarde  , du  poumon,  du  foie  , de  l’estomac  , dans  les  fièvres 
1 ^alignes.  Les  mouvemens  de  la  lèvre  inférieure  précèdent  fré- 
; uemment  le  vomissement. 

En  général  on  peut  avoir  une  bonne  idée  du  malade  quand 

visage  conserve  son  air  naturel  de  sérénité;  mais  si  les  traits 
hangent , si  les  muscles  des  paupières,  du  nez  , de  la  bouche, 
ont  agités  par  des  mouvemens  convulsifs  , toniques  ou  cloniques  , 
’est  d’un  mauvais  augure. 

Les  mourans  ont  la  paupière  supérieure  relevée  et  le  globe  do 
œil  à demi-ouvert  ; ceux  qui  respirent  avec  peine  ont  le  nez 
ointu  , et  les  muscles  agités  par  dès  mouvemens  convulsifs,  la 
ouche  plus  ou  moins  retirée  , etc. , etc. 


(1)  Voyez  l’ouvrage  très-intéressant  de  Lavatcr  : von.  Oder  Physiô- 
• lomik , JLips.,  1772,  in-8°,  ainsi  que  la  bel I e édition  française,  et  autres 
••«vrages  sur  le  même  sujet,  qui  ont  été  traduits- et  diverses  langues,  et 
wee  figures. 
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VI.  Des  muscles  de  la  mâchoire  inférieure. 

Ces  muscles  sont  de  chaque  côté  le  temporal  ou  crotaphite  , 
le  masseter , le  ptérygoïdien  externe  , le  ptérygoïdien  interne  , 
le  digastrique;  et  quelques-uns  y ajoutent  le  peaucier. 

Le  temporal , attaché  aux  os  du  crâne  et  à l’aponévrose  du 
péricràne , et  inférieurement  à l’apophyse  coronoïde  de  la  mâ- 
choire inférieure  , ne  peut  se  contracter  sans  relever  et  sans 
porter  en  arrière  cette  apophyse,  sans  que  le  corps  de  la  mâ- 
choire inférieure  ne  se  relève  et  ne  se  rapproche  de  la  mâchoire 
supérieui'e  , et  par  conséquent  sans  que  la  bouche  ne  se  ferme. 
Alors  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  roule  sous  l’apophyse 
transverse  de  l’os  temporal , moyennant  le  cartilage  qui  lui  est 
intermédiaire,  en  se  portant  de  devant  en  arrière  (1). 

Le  masseter  relève  aussi  la  mâchoire  inférieure  et  la  porte 
un  peu  en  avant,  son  attache  supérieure  à l’arcade  zigomatique 
étant  plus  antérieure  que  son  attache  inférieure  à la  face  externe 
et  au  bord  inférieur  de  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Le  ptérygoïdien  externe  ou  le  petit  ptérygoïdien  est  dans 
une  situation  favorable  pour  retirer  en  avant  le  condyle  de 
la  mâchoire  inférieure  vers  l’apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde  : 
ils  se  contractent  ensemble  lorsqu’on  ouvre  la  bouche  ; mais  si 
l’un  des  deux  muscles  agit  seul , alors  le  condyle  auquel  le  muscle 
contracté  s’insère  est  rapproché  de  l’apophyse  ptérygoïde  , et  porté 
en  avant,  tandis  que  le  condyle  de  l’autre  côté  roule  sur  son  axe, 
en  se  contournant  d’avant  en  arrière  ; la  mâchoire  inférieure  se 
contourne  ainsi,  en  se  portant  en  avant  par  les  mouvemens  de 
demi-rotation  que  ce  muscle  fait  faire  au  condyle. 

Le  ptérygoïdien  interne  ou  le  grand  ptérygoïdien  relève  la  mâ- 
choire inférieure  , et  en  cela  il  est  congénère  du  temporal  et  du 
masseter  , et  il  la  porte  aussi  en  arrière  conjointement  avec  la 
partie  postérieure  du  temporal,  et  en  cela  son  usage  est  opposé 
à celui  du  masseter,  qui  releve  la  mâchoire  inférieure  en  la  por- 
tant en  avant  , et  à celui  du  petit  ptérygoïdien  externe,  qui  porte 
aussi  en  avant  la  mâchoire  inférieure. 

Il  n’y  a que  la  portion  antérieure  du  digastrique  qui  puisse 
être  comptée  parmi  les  muscles  moteurs  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Elle  est  en  effet  d’autant  plus  propre  à l’abaisser  lorsque 
l’os  hyoïde  est  fixé  par  ses  muscles  , qu’elle  est  attachée  à la  partie 
îa  plus  éloignée  du  centre  de  ses  mouvemens , ou  de  son  articu- 
lation aux  os  temporaux. 

- ■ ■ - - 

(1)  Voyez  ce  qui  a été  dit  syr  Les  mouvemçns  de  la  mâchoire  inférieure 

tom.  I , pag.  190. 


M Y O L O £ ï E. 

La  portion  postérieure  de  ce  muscle  ne  peut  en  ^ aucune 
manière  concourir  aux  mouvemens  de  la  mâchoire  im'enç.uie. 
C’est  sans  raison  que  Ferrein  et  quelques  autres  anatomistes 
ont  avancé  qu’elle  servoit  à relever  la  mâchoire  supérieuis  , et 
à l'écarter  de  l’inférieure  pour  agrandir  l’ouverture  de  la  bouche  : 
ce  mouvement  n’a  pas  lieu  dans  l'homme. 

Quant  à l’usage  du  peaucier , on  pourroit  peut-être  ne  pas 
regarder  comme  nulle  son  action  sur  la  mâchoire  inferieure  pour 
l’abaisser 5 ce  muscle  cependant  doit  avoir  bien  peu  d’effet  à cet 
égard , se  prolongeant  au  - dessus  de  la  mâchoire  inferieure  5 
il  paroit  qu’il  est  particulièrement  destiné  à soulever  et  a froncer 
un  peu  la  peau  du  col  et  de  la  face. 

On  voit,  d’après  ce  qui  vient. d’être  dit  , que  le  crotapliite  , Je 
masseter  et  le  grand  ptérygoïdien  , sont  les  releveurs  de  la  in â- 
« çhoire  inférieure  , et  qu’ils  sont  d’autant  plus  puissans  , qu’ils 
sont  volumineux  et  tissus  de  fibres  charnues  et  tendineuses  , comme 
le  sont  les  muscles  les  plus  forts. 

Ne  faut-il  pas  en  effet  qu’ils  ayent  une  force  bien  grande  pour 
pouvoir  rapprocher  les  dents  inférieures  contre  les  supérieures 
.avec  assez  d’action  pour  inciser,  dilacérer  , moudre,  écraser 
les  corps  durs  que  nous  broyons  et  atténuons  pendant  la  masti- 
cation , ou  pour  soulever  des  corps  très-pesans  en  les  saisis- 
sant enlre  les  dents,  comme  on  le  voit  journellement? 

Beaucoup  de  force  pour  abaisser  la  mâchoire  inférieure  etoit 
inutile  , car  la  bouche  s’ouvre  par  le  seul  relâchement  des  muscles 
releveurs  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  ne  faut  cependant  pas 
croire  que  la  portion  antérieure  du  digastrique  soit  le  seul  muscle 
destiné  à ouvrir  la  bouche  : les  muscles  qu’on  place  ordinaire- 
ment parmi  ceux  de  l’os  hyoïde  servent  également  à l’abaisse- 
ment de  la  mâchoire  inférieure , et  ces  muscles  peuvent  exercer 
sur  elle,  dans  quelques  cas,  une  très -forte  action. 

Les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  recevant  beaucoup  de 
nerfs,  sont  aussi  très-exposés  aux  convulsions,  sur- tout  chez 
les  enfans , et  encore  quelquefois  chez  les  grandes  personnes 
atteintes  d’cpiLepsie,  après  quelques  blessures  graves,  dans  des 
fièvres  éruptives  ou  malignes. 

■Ces  convulsions,  qu’on  appelle  le  trisme  , peuvent  être  to- 
niques ou  cloniques  5 elles  sont  quelquefois  si  fortes,  qu  on  ne 
peut  éloigner  la  mâchoire  inférieure  de  la  supérieure  pour 
faire  prendre  quelque  nourriture  au  malade,  s’il  a toutes  ses 
dents,  sans  les  plus  grands  efforts  pour  éloigner  la  mâchoire 
inférieure  de  la  supérieure  } cela  est  même  quelquefois  impuc- 
ible  , et  il  seroit  alors  très  rjangareux  d’employer  la  vio,enco 
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pour  lui  on-vrirla  bouche  : c’est  aux  remèdes  indiqués  contre  cette 
convulsion  qu’il  faut  recourir.  Nous  avons  plusieurs  fois  fait 
cesser  ce  trisme  par  des  saignées  de  pied  dans  des  enfans  chez 
lesquels  l’éruption  des  dents  étoit  laborieuse  ; par  des  bains,  des 
caïmans,  sur-tout  lorsque  le  trisme  étoit  spasmodique;  par  des 
vésicatoires , lorsqu’il  lalloit  provoquer  une  éruption  ; par  des 
anthelmintiques  dans  des  enfans  atteins  des  vers. 

Les  convulsions  sont  quelquefois  si  fortes  dans  des  épilepti- 
ques, qu’ils  se  déchirent  la. langue  dans  l’accès. 

D’autres  fois , ces  muscles  tombent  dans  un  tel  relâchement,  que 
la  bouche  reste  béante  : c’est  ce  qui  a lieu  dans  la  syncope  , 
même  quelquefois  dans  certains  vieillards  décrépits,  de  manière 
que  leur  salive  coule  alors  involontairement  hors  de  la  bouche. 
D ans  les  fortes  attaques  d’apoplexie,  les  muscles  releveurs  de  la 
mâchoire  inférieure  sont  dans  le  plus  grand  relâchement.  La  mort 
est  -annoncée  par  le  relâchement  de  ces  muscles. 


VII.  Des  muscles  qui  meuvent  Vos  hyo'ide. 

On  en  compte  ordinairement  neuf,  dont  cinq  sont  supérieurs 
et  quatre  inférieurs. 

Les  cinq  supérieurs  sont  le  mylo-hyoïdien  , les  deux  geni- 
hyoïdiens  et  les  deux  stylo-hyoidiens  , auxquels  on  pourroit  join- 
dre les  digastriques. 

Les  quatre  inférieurs  sont  les  sterno-hyoïdiens  et  les  omo-hyoï- 
diens. 


L’os  hyoïde  est  tantôt  fixé  et  tantôt  mû  par  ces  muscles. 
Le  m.ylo-liyoïdien  le  relève  et  le  porte  en  avant,  en  même  temps 
que  le  pharynx  s’agrandit,  et  que  la  langue  est  soulevée  et  portée 
en  avant. 

Si  l’une  des  deux  portions  de  ce  muscle  penniforme  agit  seule, 
l’os  hyoïde  est  relevé  non  directement  de  bas  en  haut,  et  d’arrière 
en  avant,  mais  un  peu  latéralement  et  en  avant. 

Boerhaave  trouvoit  dans  la  compression  des  glandes  salivaires 
par  les  muscles  , la  cause  de  l’excrétion  de  la  salive  dans  la 
bouche  pendant  que  nous  mâchons  les  aîimens;  mais  Bordeu 
a prouvé  que  cette  action  des  glandes  en  étoit  absolument  indé- 
pendante, plusieurs  d’elles  étant  absolument  à l’abri  de  toute 
espèce  de  compression.  Or,  n’est -ce  pas  plutôt  à une  certaine 
sensibilité  qu’il  faut  attribuer  la  secrétion  et  l’excrétion  de  la 
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ssalive,  ainsi  que  celle  des  autres  secrétions  et  excrétions,  comme 
'Ou  tâchera  de  le  prouver  ailleurs  ? 

Les  géni-hy  oidiens  sont  congénères  du  mylo-hyoïdien  , puis- 
iqu  ils  s attachent  comme  ce  muscle  à la  mâchoire  inférieure  et 
11  l’os  hyoïde,  mais  plus  postérieurement;  comme  eux,  ils  relè- 
vent l’os  hyoïde  et  le  portent  en  avant. 

. Ces  troif  muscles  doivent  abaisser  l’os  de  la  mâchoire  infé- 
i ieure  , et  être  congénères  de  la  portion  antérieure  du  digastrique  , 
s ! ils  se  contractent  lorsque  les  muscles  receveurs  de  la  mâchoire  in- 
1 ei ieure  sont  dans  le  relâchement , et  que  les  muscles  abaisseurs  .de 
os  hyoïde  ne  sont  pas  relâchés , et  encore  plus  s’ils  sont  contractés. 
Les  stylo-hyoïdiens  relèvent  aussi  l’os  hyoïde  , mais  le  portent  en 
t.riièie  avec  d’autant  plus  d’action,  qu’ils  sont  moins  contre-ba- 
.ancés  par  les  muscles  releveurs  antérieurs. 

La  portion  postérieure  du  digastrique  opère  le  même  effet 
sur  i’os  hyoïde,  et  d’autant  mieux,  qu’elle  y est  attachée  par 
:tne  bandelette  membraneuse  solide , dont  nous  avons  donné  la 
description. 

^ Si  1 un  des  stylo-hyoïdiens  ou  l’une  des  portions  postérieures  du 
igastiique  se  contractait  sans  que  l’autre  stylo -hyoïdien  ni  l’autre 
ortion  postérieure  du  digastrique  agissent,  l’os  hyoïde  seroit  obli- 
quement retiré  et  relevé  d’un  seul  côté. 

Pendant  que  l’os  hyoïde  se  relève  , la  cavité  du  pharynx  dimi- 
; ne  de  longueur  et  la  langue  est  alors  relevée  et  portée  en  avant, 
n trachée-artère  allongée  et  rétrécie. 

Les  muscles  sterno-hyoïdiens  abaissent  l’os  hyoïde  directement, 
;u  un  peu  obliquement,  s’ils  se  contractent  tous  les  deux  à-la- 
ois  ; sur  un  côte  seulement,  si  l’un  des  deux  se  contracte  lorsque 
autre  est  dans  le  relâchement. 

Les  omo-hyoïdiens  abaissent  aussi  l’os  hyoïde , mais  le  portent 
avantage  en  arrière  et  obliquement  sur  un  côté , si  l’un  d’eux 
git  seul;  ces  quatre  muscles  peuvent  être  aidés,  pour  l’abaisse- 
i ent  de  l’os  hyoïde , par  les  thyro-hyoïdiens  et  par  les  sterno- 
; i y ro-hyoï  d iens . 

Les  muscles  stylo-hyoïdiens  et  omo-hyoïdiens  du  même  côté 
: contractant  à la  fois,  portent  horizontalement  sur  leur  côté 
■ as  hyoïde  et  la  langue. 

C’est  par  l’action  bien  ordonnée  de  ces  muscles  que  la  déglu- 
tion  et  même  la  voix  sont  opérées;  aussi  a-t-on. plus  d’une  fois 
oservé  que  ces  fonctions  étaient  troublées  par  des  causes  qui 
•noient  ou  abolissoient  leur  mouvement  ou  qui  le  rendoient 
i régulier,  comme  par  la  convulsion  ou  par  la  paralysie  de  plu- 
vurs  , ou  de  quelqu’un  d’eux  seulement. 

Sauvages  a cité  l’histoire  d’une  altération  de  la  voix  occa- 
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gionnée  par  la  luxation  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde, 
qu’une  violente  convulsion  des  muscles  qui  s’y  attachent  avoit  pro- 
duite. On  a aussi  compté  parmi  les  causes  de  la  dyspnée  le  renver- 
sement d’une  des  cornes  de  l’os  hyoïde. 


VIII.  Des  muscles  qui  meuvent  les  cartilages  du 
larynx  et  les  cordes  vocales . 

De  ces  muscles,  les  uns  sont  destinés  à mouvoir  le  larynx  dans 
sa  totalité  , et  sont  généraux  5 d’autres  à mouvoir  un  ou  deux  de 
ses  cartilages  , et  ils  sont  particuliers  ou  propres. 

Parmi  les  muscles  généraux  doivent  être  comptés  les  hyo-thy- 
roidiens  , les  sterno  - thyroïdiens  5 parmi  les  muscles  parti- 
culiers ou  propres  sont  les  crico-thy roidiens  , les  crico-aryténoï- 
çhcns  postérieurs  , les  criço-aryténoïdiens  latéraux  , les  aryté- 
noïdiens  oblique  et  transversal , les  thy ro-aryté noïdieys . 

Les  hyo-thyroïdiens  sont  destinés  à relever  le  larynx  et  à le 
rapprocher  de  i’os  hyoïde,  lorsque  celui-ci  est  fixé  par  ses  muscles 
supérieurs.  Mais  si  ces  muscles  étoient  dans  le  relâchement,  alors 
les  hyo-thyroïdiens  abaisseroient  l’os  hyoïde  en  le  rapprochant 
du  cartilage  thyroïde , d’autant  plus  que  les  muscles  abaisseurs 
de  ce  cartilage  s’opposeroient  à son  ascension  vers  l’ps  hyoïde. 

Les  sterno-thyroïdiens  abaissent  le  larynx  ainsi  que  l’os  hyoïde, 
étant  en  cela  congénères  des  sterno  - hyoïdiens  5 ce  qui  a lien 
lorsque  nous  parlons  et  encore  plus  lorsque  nous  chantons.  Le 
larynx  descend  pendant  qu’on  forme  les  sons  graves , et  il 
remonte  lorsqu’on  forme  les  sons  aigus  5 et  même  souvent  l’os 
hyoïde  lui-même  alors  est  relevé  par  les  muscles  qui  lui  sont 
propres.  C’est  donc  par  ces  quatre  muscles  que  le  larynx  est 
relevé  ou  abaissé. 

. Les  cordes  vocales  sont  tendues  par  les  muscles  crico-thy  roï- 
diens  , car  ils  ne  peuvent  se  contracter  sans  abaisser  et  incliner 
en  avant  le  cartilage  thyroïde  , et  sans  élever  le  bord  supérieur  du 
cartilage  cricoïde  vers  fe  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  : or, 
par  ce  rapprochement  des  cartilages  en  avant , il  en  résulte  , un 
mouvement  d,e  bascule  par  lequel  le  cricoïde  , ainsi  que  les  arytlié- 
noïdes  , sont  portés  en  arrière  5 lés  cordes  vocales  sont  ainsi  tirées 
par  leurs  extrémités  antérieures  et  postérieures  en  sens  contraire  , et 
ainsi  plus  ou  moins  allongées  : or  c’est  par  une  telle  disposition 
que  les  sons  deviennent  d’autant  plus  aigus. 

Les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  allongent  la  cavité  de  la 
glotte  quand  iis  se  contractent  seuls,  en  retirant  les  cordes  vocales  er 
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ieie  ; ils  1 elaigissent  aussi  en  portant  sur  les  cêtés  les  car- 
. iges  aryténoïdes  j si  les  muscles  aryténoïdiens  oblique  et  trans- 
es6 sont  dans  le  relâchement  5 mais  si  ceux-ci  se  contractent 
même  temps  que  les  crico-aryténoïdiens  agissent , la  glotte 
* allongée  et  rétrécie  : mais  elle  sera  bien  plus  allongée  si  en 
•,'?me  temps  que  les  crico-arytenoïdiens  renversent  en  arrière 
cartilages  aryténoïdes  , les  crico -thyroïdiens  portent  en  avant  le 
1 tilage  thyroïde  j et  s ils  renversent  en  arrière  la  grosse  portion 
cartilage  cricoïde  5 car  alors  les  cordes  vocales  seront  tirées  par 
deux  bouts. 


iLes  crico-aryténoïdiens  latéraux  portent  les  cartilages  aryté- 
ïdes  en  dehors  et  un  peu  en  avant;  les  cordes  vocales  sont 
isi  relâchées  , et  l’ouverture  de  la  glotte  s’agrandit  : ce  qui  a lieu 
r sque  nous  rendons  un  son  grave. 

;Les  aryténoïdiens  obliques  et  le  transversal  rapprochent  les 
tiux  cartilages  l’un  contre  l’autre  et  resserrent  ainsi  la  glotte, 
r , si  les  cordes  vocales  sont  alors  tendues  par  la  contraction  des 
ï co-thyroïdiens  antérieurs  et  par  celle  des  crico-aryténoïdiens 
intérieurs  , le  son  sera  tx'ès-aigu  , sur-tout  encore  si  la  trachée- 
! ère  est  allongée  par  un  effet  de  l’élévation  du  larynx  et  de 
1 s hyoïde  , opérée  par  les  muscles  destinés  à cet  usage. 

JLes  thyro-aryténoïdiens  rapprochent,  en  se  contractant,  les 
i.’tilages  aryténoïdes  du  cartilage  thyroïde,  et  sans  doute  quel- 
le fois  aussi  le  thyroïde  des  aryténoïdes,  ou  les  uns  vers  les 
t très  réciproquement , selon  qu’ils  s’opposent  plus  ou  moins  de 
distance;  ils  sont  antagonistes  des  muscles  antérieurs  et  pos- 
r leurs  du  larynx  , qui  allongent  les  cordes  vocales  que  ces 
i xscles  thyro-aryténoïdiens  peuvent  retenir  dans  un  certain  Te- 
llement , et  les  y remettre  lorsqu’elles  ont  été  trop  tendues. 

<On  voit,  par  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  la  glotte  peut  être 
> is  ou  moins  rétrécie  ou  dilatée , allongée  ou  raccourcie , selon 
e les  cordes  vocales  sont  plus  pu  moius  disteiidues  ou  relâchées  , 
üirtées  ou  rapprochées. 

(C’est  par  une  régularité  admirable  de  tension  et  de  relâchement 
s cordes  vocales , ainsi  que  de  leur  déplacement  mutuel  par  les 
i.iscles  que  nous  venons  de  nommer,  que  le  son  est  formé  pour 
•e  ensuite  perfectionné  dans  l’arrière- bouche , dans  la  bouche 
dans  le  nez , comme  on  le  dira  ailleurs  à l’ar-ticle  du  larynx  : mais 
il  arrive  que  le  mouvement  de  ces  muscles  soit  interverti,  troublé  , 
mt  trop  violent  ou  pas  assez  actif,  ou  trop  précipité  , ou  trop  lent , 
voix  est  singulièrement  changée,  ou  affoiblie  , ou  détruite. 
'No  us  renvoyons,  à cet  égard  , à l’article  du  larynx,  dont  on 
muer I4  description  à l’article  des  organes  des  sens. 
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IX.  Des  muscles  de  la  langue. 

cD 

La  langue  a deux  sortes  de  muscles  : les  uns  lui  sont  pro- 
pres , et  on  les  appelle  intrinsèques  : les  modernes  en  ont 
fait  deux  muscles  linguaux. 

Les  autres , après  s’être  distribués  dans  son  intérieur  , s’attachent 
hors  d’elle  à des  parties  plus  ou  moins  éloignées  ; on  les  nomme 
extrinsèques  : ils  sont  au  nombre  de  six  , les  génio  - glosses , 
les  byo-glosses  et  les  stylo-glosses. 

Les  muscles  intrinsèques  ou  les  Linguaux  raccourcissent  la  lan- 
gue , et  concourent  à son  resserrement  $ ils  peuvent  aussi  la 
rendre  concave  ou  convexe  transversalement  ou  longitudinale-' 
ment,  en  abaissant  sa  pointe  ou  en  la  relevant  ;;  ils  servent  aussi; 
à la  porter  latéralement  ; de  sorte  que  ces  muscles  peuvent 
mouvoir  très-diversement  la  langue. 

Les  gc'nio-glosses  sont  dans  la  disposition  la  plus  favorable  pour 
attirer  la  langue  en  avant  et  hors  la  bouche , directement  ou 
latéralement,  selon  que  tous  les  deux  agissent  , ou  qu’il  n’y  en 
a qu’un  en  action  $ ils  peuvent  aussi,  en  rapprochant  la  base  de  la 
langue  de  la  partie  antérieure  de  la  bouche  , la  rendre  trans- 
versalement convexe  , si  les  hyo-glosses  et  les  stylo-glosses  se  con- 
tractent en  même  temps  5 les  génio-glosses  peuvent  aussi  faire 
remonter  l’os  hyoïde , sur-tout  s’ils  sont  aidés  par  le  rnylo- 
hyoïdien  et  par  les  génlo-hyoïdiens , qui  forment  une  espèce  de 
plancher  à la  langue,  en  même  temps  qu’ils  la  soulèvent  contre 
la  voûte  du  palais  mol  et  osseux. 

Les  hyo-glosses  ayant  leurs  attaches  fixes  en  arrière  et  en  bas 
à l’os  hyoïde  et  leurs  attaches  mobiles  dans  la  langue  jusqu’à 
sa  pointe , ne  peuvent  se  contracter  sans  retirer  la  langue  en 
arrière , en  la  rendant  plus  ou  moins  convexe  transversalement. 

Les  stylo-glosses  sontdansla  situation  la  plus  favorable  pour  reti- 
rer 1a.  langue  en  arrière  et  en  haut,  pour  l’aplanir,  eE  la  rendre 
convexe  d’un  côté  à l’autre  , s’ils  agissent  ensemble  : mais  si  l’un  des 
deux  se  contracte  seul,  l’autre  étant  dans  le  relâchement,  alors  la 
langue  est  tirée  de  son  côté  et  rapprochée  contre  les  parties 
latérales  de  la  bouche. 

C’est  par  tous  ces  mouvemens  et  par  d’autres  intermédiaires 
infiniment  nombreux  ,1  que  la  langue  jouit  d’une  mobilité  admi- 
rable, et  qu’elle  sert  à la  déglutition,  au  perfectionnement  des 
sons  , à l’expuition  et  à la  succion. 

Sa  mobilité  étant  en  général  d’autant  plus  grande  qu’il  y a 
plus  d’irritabilité  dans  ses  muscles  et  de  sensibilité  dans  ses 
merfs  , il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  soit  l’un  des  organes  qu* 
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« convulsions  agitent  ou  que  la  paralysie  affecte  le  plus 

Les  médecins  praticiens  ne  manquent  pas  d’examiner  dans 
aei  état  sont  les  mouvemens  de  la  langue , pour  pouvoir  juger 
e3  l’irritabilité,  non-seulement  de  ses  muscles,  mais  encore  &de 
6çux  du  reste  du  corps. 

C’est  un  bon  signe  quand  un  individu  menacé  de  convulsions 
qui  en  est  atteint,  a assez  d’empire  sur  lui  pour  pouvoir  mo- 
1 -rer  les  mouvemens  de  sa  langue  ; et  rien  n’est  plus  favorable 
iins  ie$  apoplectiques  que  de  voir  le  malade  recouvrer  là  mo- 
lité  régulière  de  cet  organe.  Nous  renvoyons,  à l’article  de 
1 langue,  d’aulres  remarques  à ce  sujet. 


L.  Des  muscles  du  voile  du  palais  et  de  la  luette. 

\ Ces  muscles  sont  au  nombre  de  dix , cinq  de  chaque  côté , 
palato-staphylin  , le  glosso-staphylin  , le  pharyngo-staphylin  , 
peristaphylin  externe , le  péris  ta  phyliri  interne. 

Les palato-stapliylbis  relèvent  et  rétrécissent  le  voile  du  palais, 
urtant  aussi  la  luette  en  avant. 

Les  glosso-staphyhns  doivent,  en  se  contractant , abaisser  le 
' »ile  du  palais  vers  la  langue  5 ils  peuvent  aussi  relever  cet  or- 
1 ne  vers  le  voile  du  palais  et  avec  plus  ou  moins  de  force  pour 
■mprimer  les  alimens , et  les  déterminer  à passer  dans  l’arrière- 
niche. 

Les pharyngo-s  taphy  lins  abaissent  le  voile  du  palais  et  l’étendent 
i.rs  les  parties  latérales  du  pharynx,  dans  lesquelles  ces  mus- 
f îs  se  prolongent  5 ils  sont  ainsi  congénères  des  glosso-staphy- 
1 is  pour  comprimer  le  bol  alimentaire  et  le  porter  en  arrière 
1 ns  le  pharynx. 

'Les  péris  taphy  Uns  externes  ou  inférieurs  sont  très-propres  ï 
imdre  le  voile  du  palais;  chacun  le  retire  de  son  côté  en 
relevant  et  en  le  fixant  avec  les  glosso-pharyngiens  , de  ma- 
ure qu’il  ne  peut  pas  être  renversé  vers  les  fosses  nasales. 

Les  péris  taphy  lins  internas  ou  supérieurs  relèvent  encore  plus 
r-ectement  le  voile  du  palais  en  l’étendant  latéralement. 

'On  n’est  point  étonné  quand  on  réfléchit  à l’admirable  mé- 
i.nisme  qui  règne  dans  l’action  de  tous  ces  muscles  pour  sou- 
der, abaisser,  étendre  ou  rétrécir  le  voile  du  palais,  que., 
•squ’ils  sont  affectés,  il  survienne  des  désordres  dans  la  de- 
ntition et  dans  la  formation  des  sons  : et  cela  arrive,  tantôt 
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parce  que  ces  muscles  se  contractent  trop  vite  ou  trop  lente- 
ment , tantôt  parce  qu’ils  ne  se  contractent  pas  avec  assez  de 
force  ou  avec  trop  (l’action  : alors  les  alimens , les  liquides 
sur-tout,  refluent  clans  les  fosses  nasales  5 accident  qui  est  l’effet 
ordinaire  des  convulsions  ou  de  la  paralysie  des  muscles  du  voile 
du  palais. 


XI.  Des  muscles  du  pharynx. 

Ces  muscles,  qui  forment  par  leur  réunion  trois  espèces  de 
constricteurs,  le  supérieur,  le  moyen,  l’inférieur,  servent  non- 
seulement,  comme  leur  nom  l’indique  , au  resserrement  du  pharynx  , 
mais  encore  , par  les  muscles  stylo-pharyngiens  , à le  raccourcir.  Or, 
les  alimens  étant  comprimés  par  le  premier  constricteur  et  ne 
pouvant  refluer  dans  la  bouche , parce  que  la  langue  est  retirée 
vers  le  pharynx , ni  dans  les  narines , parce  que  le  voile  du 
palais , qui  est  relevé , en  bouche  exactement  les  ouvertures  pos- 
térieures 5 ces  alimens  sont  forcés  de  descendre  dans  la  partie 
moyenne  du  pharynx , d’où  iis  sont  poussés  dans  la  partie  infé- 
rieure par  le  constricteur  moyen,  et  dans  l’œsophage  par  le  cons- 
tricteur inférieur. 

Nous  entrerons  dans  quelques  autres  détails  sur  l’usage  de  ces 
muscles  et  sur  quelques-unes  de  ses  affections  pathologiques , à 
l’article  du  pharynx. 


XII.  Des  muscles  qui  meuvent  la  tête  sur  le  tronc . 

On  peut  réduire  les  mouvemenS  de  la  tête  à quatre  espèces  ; 
elle  est  fléchie,  étendue,  inclinée  sur  les  côtés,  contournée.  On 
a attribué  ces  mouvemens  à vingt-deux  muscles , onze  de  chaque 
côté. 

On  peut  généralement  établir  qu’elle  est  fléchie  par  les  sterno- 
cléido-mastoïdiens , par  les  grands  et  petits  droits  antérieurs  5 

Qu’elle  est  étendue  par  les  splénius  de  la  tê'të , les  complexus, 
les  portions  supérieures  du  sacro-lombaire,  appelées  petit  com- 
plexus , par  les  grands  et  petits  droits  postérieurs. 

Qu’elle  est  inclinée  et  portée  sur  les  côtés  par  le  droit  latéral , 
et  par  d’autres  muscles  de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  ver- 
tébrale 5 qu’elle  est  contournée  particulièrement  par  les  petits  et 
aussi  par  les  grands  obliques , qui  ne  peuvent  contourner  la  pre- 
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aière  vertèbre  sur  la  seconde,  saits  cou  tourner  la  tête  : aussi 
■s  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  de  la  tête  peuvent-ils  con- 
tuirir  à contourner  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale,  s’ils  agis- 
esnt  successivement. 

Les  sterno-cléïdo-mastoïdiens  qui  sont  formés  de  deux  portions  , 
ont  l’une  est  attachée  au  sternum,  à la  ligne  courbe  de  l’occipital  et  à 
•artie  postérieure  de  l’apophyse  mastoïde,  et  l’autre  à la  clavicule 
U à la  partie  antérieure  de  cette  apophyse',  fléchissent  la  tête  s’ils  se 
. ontractent  à la  fois  5 mais  si  l’un  d’eux  sè  contracte  seul , il  la  fléchit' 
,e  son  côté  en  entraînant  la  tête  et  en  contournant  le  menton  vers 
'tépaule  de  l’autre  côté.  Les  portions  de  ce  muscle  qui  s’attachent  au 
tternum  , ouïes  sterno-mastoïdiens  agissant  seuls  , peuvent  porter  la' 
^§te  en  arrière  ; mais  si  les  cléïdo-mastoïdiens  se  contractent  seuls,  ils 
oncourent  à sa  flexion.  Si  les  deux  portions  des  déux  sterno-clé-ido- 
j-.mstoVdïens  se  contractent  à-la-fois , elles  fixent  la  tête  et  l’em- 
Vêchent  de  tourner  5 mais  si  l’un  d’eux  agit  seul,  l’autre  étant 
! ans  le  relâchement , il  la  contourne  à moins  que  le  splénius  de 
tii  tête  , du  même  côté,  ne  s’y  oppose;  et  alors  la  tête  est  fléchie 
jl  u même  côté. 

C’est  par  les  deux  sterno-cléido-mastoïdiens  que  nous  rapprô- 
’hôns  la  tête  de  là  poitrine  lorsque  nous  sommes  couchés , et , 
tendant  ce  mouvement,  la  poitrine  est  retenue  vers  le  bassin  pat 
tes  muscles  droits  du  bas-ventre  qui  sont  tendus  : de  sorte 
::ue  si  dans  ce  moment  on  vouloit  découvrir  par  le  tact  l’état 
I es  viscères  abdominaux , on  ne  pourroit  les  sentir  convena- 
blement; il  faut  au  contraire  en  pareil  cas  faire  soutenir  la  tête 
ar  un  oreiller,  et  avertir  le  malade  de  11e  pas  contracter  les 
i!  terno-mastoïdiens. 

Le  grand  dorsal  peut , comme  Winslow  l’a  observé , en  fixant 
* ’os  du  bras,  fixer  aussi  la  clavicule  et  rendre  l’attache  du 
léido-mastoîdien  plus  solide. 

Le  grand  droit  antérieur  ne  peut  avoir  d’autre  usage  qtie  celui 
’fe  coopérer  à la  flexion  de  la  tête  stir  la  colonne  vertébrale; 
d’abord  en  effaçant  la  convexité  que  les  vertèbres  cervicales  for- 
ment en  avant  \ et  ensuite  en  la  ployant  en  avant,  mouvement 
d’après  lequel  la  tête  est  rapprochée  de  la  poitrine. 

Le  petit  droit  antérieur  de  la  tête  est  congénère  du  précédent; 
mais  il  agit  avec  moins  d’efficacité  , n’ayant  que  très-peu  d’étendue 
; ur  les  vertèbres  , puisqu’il  né  s’attache  qu’à  la  première  ; ce 
muscle  peut  aussi  aider  la  flexion  latérale' de  la  tête  sur  lé  cou  , 
i iur-tôut  s’il  est  aidé  par  la  Contraction  du  muscle  droit  latéral 
lie  la  tête  et  des  muscles  latéraux  de  la  portion  cervicale. 
Mais  le  long  du  côu , qu’on  ne  compte  pas  parmi  ceux  de  la  tête , 
oarce  qu’il  M s’y  attache  pas  , n’est  cependant  pas  moins  propre 
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à la  faire  incliner  en  avant,  en  diminuant  la  convexité  anté- 
rieure de  la  portion  cervicale  et  même  en  la  rendant  un  peu 
concave.  1 

Les  deux  splénius  de  la  tête  sont  placés  de  manière  que  chacun 
d’eux  empêche  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  du  même  côté  ne 
tourne  et  n’entraîne  la  tête  en  avant  ; car  ils  sont  antagonistes 
à cet  égard.  S’ils  se  contractent  à la  fois , ils  inclinent  la  tête 
directement  vers  l’épaule  correspondante , tandis  que  le  splénius 
de  la  tête  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  de  l’autre  côté  s’opposent 
ou  modèrent  ce  penchement. 

Les  complexus  coopèrent  avec  les  splénius  pour  fixer  la  tête 
- en  arrière  et  l’empêcher  de  pencher  en  avant  par  son  propre  poids  , 
et  encore  par  l’action  des  muscles  antérieurs  ; ce  qui  a lieu 
lorsque  les  muscles  extenseurs  perdent  de  leur  force  naturelle, 
comme  clans  ceux  qui  tombent  en  syncope.  Ce  sont  ces  muscles 
qui , conjointement  avec  le  splénius  de  la  tête  , le  trapèze  , les 
grands  et  petits  droits  postérieurs,  renversent  la  tête  en  arrière 
naturellement,  et  par  l’effet  des  convulsions  , dans  ceux  qui  sont 
atteints  d’épilepsie  ou  du  tétanos  postérieur  , l’opistonos , dont 
on  voit  si  souvent  des  exemples. 

L es  grands  droits  postérieurs  doivent  aussi  aider  le  renverse- 
ment de  la  tète  ; mais  les  petits  droits  ne  pourroient-ils  pas 
aussi,  en  rapprochant  l’arc  postérieur  de  la  première  vertèbre 
vers  l’os  occipital , servir  à la  flexion'de  la  tète , ou  à son  rap- 
prochement de  la  poitrine? 

Les  muscles  petits  obliques  doivent , en  se  contractant , tirer  la 
tcte.de  manière  que  le  menton  tourne  du  côté  opposé,  et  à cet 
effet  ils  sont  congénères  du  sterno-cléido-mastoïdien  du  même 
côté  5 les  muscles  grands  obliques,  au  contraire,  contournent  la 
première  vertèbre  sur  la  seconde  et  en  tournant  la  tète  dans  leur 
sens;  ce  qui  fait  que  le  menton  se  rapproche  alors  de  l’épaule  du 
mèine  côté  de  ce  muscle,  qui  est  ainsi  antagoniste  du  sterno- 
mastoïdien  et  du  grand  complexus  et  congénère  du  splénius  de 
lîtête,  de  son  côté. 

Les  muscles  de  la  tête  doivent  être  entre  eux  dans  une  espèce 
d’équilibre  pour  la  maintenir  dans  une  situation  régulière  ; mais 
&i  les  antérieurs  viennent  à acquérir  plus  de  . force  que  les  pos- 
térieurs, ainsi  que  ceux  d’un  côté  sur  ceux  de  l’autre,  néces- 
sairement la  tête  sera  inclinée  vers  eux:  or,  cet  excès  de  forcé 
p>eut  -leur  provenir  d’une  habitude  constante  de  contracter  plus 
souvent  certains  muscles  que  d’auti-es,  en  maintenant  la  tête 
dans  telle  ou  telle  situation.  Ainsi  ceux  qui  sont  habitués  à 
regarder  en  bas  terminent  par  avoir  lq,  tête  baissée  vers  la  poi- 
trine, comme  cela  arrive  aux  paveurs,  et  aux  personnes  qui  écri- 
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ent  beaucoup  sur  des  tables  trop  basses;  les  paveurs  ont  aussi 
ordinairement  la  tête  inclinée  vers  la  terre. 

ans  oû"lîSCiv  P1uve“*  1>erdre  de  leur  longueur  naturelle, 
1 il  n en  resuite  un  renversement  de  la  tête.  Or  c’est 

e qUG  iatroPlll«  de  quelques-uns  d’eux  peut  produire  ou  par 

rtl5**'  aeS,‘e,fS’  OU  des  qui  viL 

‘ J distribuer  ; ou  par  rapport  à quelque  plaie , quelque 

«ccasionnfna“  l°Ul'TPreSSiOUaLe  t0rtico‘is  P««‘  «tri  aLi 
line  nar  de  1 i^ement  de  quelque  muscle  hors  de  sa 

Uonî-  m efforts  ,ïlolens  > des  chutes  ou  des  contu- 

ons  mais  il  est  aussi  souvent  occasionné  par  la  mauvaise 

enrbî  tr  n "0urrlces.  te"ù-  ‘U  tête  de  leurs  eùX 
tnciiee,  soit  qu  ils  soient  leves  , soit  qu’ils  soient  couché- 

- ans  ces  inflexions  , la  tête  peut  être  maintenue  d’une  manière 
xe  ou  être  presque  continuellement  agitée  : et  alors  s’inciine- 

L-i  6 ei[  avaUL?  Vobstipitas  annuens  : s’incline-t-elle  laté- 
ralement, c est  I obstipitas  renuens. 

La  convulsion  et  la  paralysie  peuvent  donner  lieu  à ces  di- 

^enScte^uecAtenV  l01SCiUieüe  déPend  des  convulsions  , la  tête 
, I a d“  ™uscle®  troP  contractés  ; et  si  elle. dépend  de 
fu  paralysie  des  muscles , elle  est  inclinée  du  côté  opposéP 

es  dentitions  de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  verté- 
rale  , par  la  mauvaise  conformation  des  vertèbres , donnent 
;U  necessairernent  au  renversement  de  Ja  tête,  parce  qu’alors 

L mUScleS  ne  SOn5  Pi-S  daa*  la  disposition  symétrique  4de  leur 
.-rangement  naturel.  Or  , ces  déviations  sont  l’effet  fréquent  du 
l' ce  rachitique  dans  quelques  vertèbres  , quelquefois  sans  augmen- 
^o  ume  des  autres , ou  même  en  diminuant  inégalement  le 
>lume  de  quelques-unes  d’elles  : souvent  aussi  le  vice  rachitique 
(Ûâche 6Ur  COrpS  V^ento-cartilagineux , les  dessèche  ou  les 

On  3 oit  par-là  que  le  torticolis  dépend  de  beaucoup  de  causes 
verses  5 que  son  traitement  est  d’autant  plus  difficile,  qu’ii 
1 e re  vane  , et  qu  il  faut  toujours  qu’il  soit  promptement 
ministre  : car  lorsque  les  parties  mal  conformées  ont  acquis  une 
rtame  induration,  alors  la  maladie  est  sans  remède;  les  bandages 

rnt  celebres  pour  ramener  et  retenir  la  tête  dans  une  bonne  situa- 

- on  ont  rarement  un  heureux  effet  (1). 

ILes  vieillards  sont  fort  sujets  au  tremblement  de  la  tête, 
irce  que  ses  muscles  sont  involontairement  et  irrégulièrement 
entractes.  J ai  vu  des  familles  entières  qui  en  ont  été  affectées 

‘V S°yeZx  \eS  Mémoires  de  PTinslow  , sur  quelques  vices  de  cnn 

rr 
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dans  un  âge  avancé , et  entr’autres  celle  du  maréchal  de  Beau- 
veau  j’ai  vu  aussi  un  enfant  épileptique  qui  éprouvoit  des 
trpmblemens  de  tâte  très-rapides  avant  et  après  l’accès;  j’ai  vu 
un  autre  enfant  qui  tournoit  circulairement  la  tôle  plus  d’un 
qÿ'art  d’heure  avant  d’éprouver  l’attaque  d’épilepsie  à laquelle  il 
étoit  sujet  deptiis  long-temps. 

Un  autre  enfant  atteint  de  la  fièvre  quarte  éprouvoit  uns 
agitation  latérale  de  la  tète  très-fréquente  pendant  la  nuit.  On 
a aussi  vu  des  enf’ans  atteints  de  vers,  dont  la  tête  étoit  violem- 
ment agitée  par  la  convulsion  de  ses  muscles  , et  qui  a cessé  lorsque 
les  vers  ont  été  détruits  (1). 


XII.  Des  muscles  qui  meuvent  la  colonne  vertébrale. 

Çes  muscles  , dont  on  a tant  multiplié  le  nombre  , peuvent 
être  réduits  aux  suivans  : le  long' du  cou  , le  scalène  , le  cane 
des  Lombes , le  sacro-lombaire  , le  long  dorsal , et  le  trans- 
versaire épineux , les  intercostaux  du  cou  et  des  lombes  , et 
les  interépineux  du  cou. 

Le  long  du  cou  , en  effaçant  par  sa  contraction  la  convexité 
de  la  portion  cervicale  de  îa  colonne  épinière  , et  même  en  la 
rendant  un  peu  concave  , la  fléchit  , et  entraîne  aussi  la  têtq 
directement  en  avant , s’il  agit  avec  son  semblable  , et  oblique- 
ment en  la  tournant  vers  l’épaule  de  son  côté  , s’il  agit  seul. 

Les  muscles  scalènes  étant  attachés  ‘latéralement  par  leurs 
extrémités  supérieures  aux  vertèbres  cervicales  , et  inférieure- 
ment  à la  partie  supérieure  et  un  peu  latérale  des  côtes  qui 
leur  donnent  un  point  d’appui  beaucoup  plus  fixe  , doivent  néces-i 
sairement  , quand  ceux  d’un  côté  se  contractent  séparément  de 
l’autre  côté , incliner  latéralement  vers  elle  la  portion  cèrvicale 
de  la  colonne  épinière.  Dans  quelques  circonstances  , il  paroit 
aussi  que  les  portions  antérieures  de  chacun  des  deux  scalènes 
peuvent  se  réunir  pour  produire  qnelque  légère'  ascension  des 
côtes  et  contribuer  un  peu  à l’inspiration.  Il  p a t'oit  aussi  que 
les  portions  postérieures  des  scalènes  peuvent  concourir  au  x'en- 
versement  de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  éjnnière. 

Les  muscles  carrés  des  lombes  plient  la  colonne  vertébrale  sur 

1 ; 

(1)  Le  duc  de  Montmorenci  fut  atteint  d’un  mouvement  involontaire 
de  la  tète  après  la  suppression  du  flux  hémocrboïdnl;  il  devint  jaune,  et 
éprouva  des  accidens  qui  indiquoient  l’affection  du  foie.  Le  rétablisse- 
ment du  flux  héinovrhoidal  par  les  sangsues  au  fondement  , quelques  re- 
mèdes apéritifs,  et  ries  bains,  ainsi  que  le  voyage  de  Spa  que  je  lui  coa- 
veillai , le  rétablirent  entièrement. 


: tu  ta  répi  neux  du  cou  , les  inter-transversaires  du  cou  et  del 


Uent  couva  me  u qu’il  ne  se  bornoit  pas  à la  partie  supérieure  du 
s (i).  Les  muscles  peuvent  aussi  servir  à la  flexion  du  tronc 
eiaiement,  si  ceux  de  l’autre  côté  sont  dans  le  relâchement, 
-es  inter -transversaires  du  cou  et  des  lo  robes  inclinent  la  cô- 
ne vertébrale  de  leur  côté  , et  les  interépineux  du  cou  portent 
nue  en  arrière.  1 ' * 

-.es  muscles  du  tronc  dont  on  vient  de  parler  ont  des  coopé- 
mrs  puissans. , Les  antérieurs  ou  ceux  qui  fléchissent  l’épine 
.avant  sont  aidés  dans  cette  fonction  par  la  portion  claviculaire 
sterno-mastoïdiens  et  par  les  muscles  antérieurs  de  l’op 
nde,  par  les  muscles  du  bas-ventre,  et  sur-tout  par  les  droits 
>ar  les  grands  psoas. 

..es  muscles  postérieurs  ou  les  extenseurs  du  tronc  ont  pour 
.génères,  supérieurement , les  trapèzes,  les  splénius  de  la  tète  , les 
.plexus  ; inférieurement , les  grands  dorsaux  5 latéralement,  les 
nies  angulaires  : la  portion  sternale  des  sterno-cléido-mas- 

• îens  , les  splénius  et  autres  , inclinent  la  tête  et  le  cou  sui- 
nté où  ils  ont  leurs  attaches. 

-<es  muscles  du  dos  sont  ceux  du  corps  humain  dont  la  con- 
tion  est  la  plus  permanente  , puisqu’on  ne  peut, se  tenir  debout 
issis  sans  appui  , s’ils  ne  sont  contractés  suffisamment  pour 
t:enir  le  tronc  et  pour  contrebalancer  l’action  de  divers  muscles 
•rieurs  du  cou  affoiblis  par  les  travaux  du  jour.  Nous  avous. 
oin  de  nous  coucher  pour  réparer  nos  forces  pendant  la 
l)ar  Ie  repos,  et  encore  mieux  par  le  sommeil.  Les  plus 
rres  maladies  sont  annoncées  par  le  relâchement  des  muscles 

• dos  ; et  nous  sommes  forcés  de  nous  coucher.  Après  de 


) De  sed.  et  eaus.  morb.  , epîst.  LVÜ,  art.  18. 
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longues  maladies,  lors  même  qu’elles  ont  cessé,  les  muscles  dn 
dos  reprennent  difficilement  leurs  forces  ; ce  qui  fait  que  les  ma- 
lades restent  long-temps  avec  l’épine  fléchie  ou  voûtée. 

Chez  les  vieillards  , l’épine  est  aussi  plus  ou  moins  voûtée  par 
rapport  à la  foiblesse  de  ses  muscles  extenseurs.  L’inflexion  de  la 
taille  est  quelquefois  si  considérable,  qu’ils  ne  peuvent  plus  mar- 
cher sans  canne  ou  même  sans  crosse.  La  taille  s’incline  aussi 
quelquefois  sur  les  côtés.  J’ai  vu  des  bosses  bien  considérables 
survenues  dans  la  vieillesse  (i)  , et  dont  la  principale  cause 
étoit  la  foiblesse  des  muscles  dorsaux,  à laquelle  aussi  se  joi- 
gaoit  la  rétraction  des  ligainens  antérieurs  de  l’épine,  qui  s’en- 
durcissent et  se  raccourcissent  presque  toujours  à cet  âge. 

Chez  les  jeunes  personnes  , la  colonne  vertébrale  se  maintient 
d’autant  plus  facilement  dans  sa  rectitude  , que  ses  courbures  sont 
moins  grandes  , que  les  muscles  du  dos  sont  plus  forts  , et  que 
les  ligamens  jouissent  de  toute  leur  flexibilité. 

L’exercice  , en  même  temps  qu’il  sert  au  développement  (2)  des 
muscles  du  dos  , leur  donne  aussi  plus  de  force.  Les  femmes 
qui  11’ont  point  porté  de  corps , les  ont  ordinairement  plus  volu- 
mi  'eux,  plus  charnus  que  celles  qui  en  ont  porté  dans  leur  jeu- 
nesse , et  même  dans  un  âge  plus  avancé.  Dans  celles-ci , ces  muscles  : 
sont  extrêmement  minces  , et  même  quelquefois  ils  sont  plutôt 
ligamenteux  que  charnus  : or  alors  l’épine  ne  peut  plus  se  main-  > 
tenir  sans  soutien  , et  les  corps  sont  nécessaires. 

Les  muscles  dorsaux  , qui  sont  si  nombreux  et  dans  des  direc- 
tions très-variées , sont  naturellement  maintenus  et  ramenés  dans 
leur  situation  par  des  gaines  membraneuses  qui,  quoique  fortes, 
ne  peuvent  toujours  résister  à une  contraction  violente  des  muscles 
de  la  colonne  vertébrale  : aussi  certains  trousseaux  musculeux  , 
des  portions  même  assez  considérables  de  muscles  se  déplacent-ils  : 
l’observation  anatomique  l’a  prouvé  5 et  lorsqu’il  y a un  muscle 
déplacé , l’épine  se  contourne  du  même  côté  , le  sujet  devient 
véritablement  bossu.  On  en  a vu  qui  le  sont  restés  toute  leur  vie. 
Cependant  il  y en  a aussi  eu  chez  lesquels  de  pareilles  bosses  ont 
été  guéries  , lors  même  que  le  malade  s’y  attendoit  le  moins  , par , j 
un  mouvement  violent,  par  une  chute  ou  une  forte  compression, 

] ar  des  frictions  , des  douches  d’eau  minérale  administrées  pour 
toute  autre  vue,  comme.  Ferrent  m’en  a cité  un  exemple.  Lieu- 
taud  (3)  et  Poutau  (4)  ont  parlé  du  déplacement  ou  de  la  luxa- 

(0  Voyez  notre  Mémoire  sur  les  bosses  qui  surviennent  dans  un  âge 
avancé  .-'  Acad,  des  Sciences.  1769. 

(2)  Voyez  nos  Remarques  sur  les  muscles  en  général,  p.  396,  et  nos 
observ.  sur  le  rachitisme. 

(3)  Précis  de  médecine  pratique. 

£4)  Mélanges  de  chirurgie. 
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on  des  muscles  du  dos  d’après  leur  propre  observation  , et  j’en 

0 vu  aussi  , mais  qui  n’ont  eu  que  des  effets  momentanés.  La 
ourbure  de  l’épine  , avec  un  gonllemeut  douloureux  , en  a été 
effet  5 des  saignées  , des  bains  , de  douces  compressions  , et 

1 es  mouvemens  du  tronc  les  ont  détruits.  Les  anciens  chirurgiens  ne 
onfondoient-ils  pas , comme  le  peuple  le  fait  quelquefois  encore, 
n pareil  déplacement  musculeux  avec  une  prétendue  luxation 

/es  vertèbres? 

La  contraction  violente , le  racornissement  ou  le  déplacement 
/es  muscles  antérieurs  du  tronc , peuvent  également  donner  lieu 
l’inflexion  de  l’épine. 

J’ai  vu  des  vieillards  qui  avoient  leur  dos  si  incliné  vers  la  terre 
1 ue  leur  tête  penchoit  jusqu’aux  genoux  : or,  chez  eux,  non- 
■ulement  les  muscles  dorsaux  avoient  perdu  leur  contractibilité 
naturelle,  mais  encore  les  ligamens  antérieurs  des  vertèbres  s’é- 
1 oient  raccourcis;  les  muscles  droits  abdominaux  avoient  aussi 
1 or  du  de  leur  longueur  primitive  : ce  qui  contournoit  l’épine  comme 
I »e  corde  courbe  son  arc.  Un  cadavre  dont  il  est  question  dans 
■ journal  de  Trévoux , année  1 722,  se  redressa  dès  qu’on  eut 
pupé  en  travers  les  muscles  droits  du  bas-ventre  qui  tenoient 
'épine  ployée.  Des  déplacemens  de  ces  muscles  ont  aussi  donné 
■eu  à une  courbure  contre  nature  de  l’épine. 

Les  spasmes  et  les  convulsions  des  muscles  du  tronc  peuvent, 
u le  roidir  comme  s’il  n’étoit  formé  que  d’une  seule  pièce , ainsi  que 
1 da  arrive  dans  le  tétanos  , ou  le  courber  , tantôt  en  avant , Ve  ni 
■rostotonos  , tantôt  en  arrière,  opistotonos  , ou  sur  les  côtés,  te~ 
nnos  lateratts  : or  la  différence  de  ces  inclinaisons  du  tronc  tient  à la 
jntraction  de  tels  ou  tels  muscles.  Dans  le  tétanos  , les  anté- 
eurs  comme  les  postérieurs  sont  en  convulsion  et  se  contreba- 
• ucent  par  leurs  efforts  opposés;  mais  dans  Vernprostotonos ^ ce 
ont  les  muscles  antérieurs  qui  sont  plus  violemment  contractés 
ue  les  postérieurs  ; et  dans  Vopistotonos  , au  contraire , ce  sont 
s muscles  postérieurs  qui  l’emportent  sur  les  antérieurs.  Par  la 
ême  cause  , le  tétanos  peut  être  latéral  si  les  muscles  d’un 
jfcé  sont  plus  violemment  contractés  que  ceux  de  l’autre  côté. 
La  paralysie  des  muscles  produit  un  effet  contraire  sur  le  tronc, 
est-à-dire  qu’il  s’incline  du  côté  de  ceux  qui  ont  conservé  leur 
■rce  naturelle  ; et , par  l’effet  de  cette  paralysie  , les  muscles  qui  en 
>rtf  affectés  terminent  par  s’atrophier.  Les  auteurs  n’en  ont-ils 
is  rapporté  des  exemples  , que  je  pourrois  moi-même  confirmer  par 
autres  que  ma  pratique  m’a  souvent  fournis?  Quelquefois,  après  des 
>ups  et  des  plaies  très-graves  en  apparence  , survenues  aux  muscles 
un  dos  , il  n’afrive  aucun  accident,  ni  convulsion  , ni  stupeur  , 1 i 
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paralysie  des  extrémités  , ni  difficulté  de  respirer  , ni  palpitation 
notable  du  cœur  , ni  vomissemens , ni  d,autres  accidens  graves  , 
tandis  que  quelquefois  les  muscles  du  dos  , ainsi  que  la  peau 
qui  les  revêt , sont  à peine  lésés  , que  les  accidens  les  plus  for- 
midables surviennent,  les  convulsions  ou  la  paralysie,  le  délire, 
l’apoplexie  , et  même  des  accès  d’épilepsie  : c’est  qu’alors  la  moelle 
épinière  est  plus  ou  moins  affectée  plus  haut  ou  plus  bas  , soit 
qu’il  y ait  eu  en  elle  quelque  forte  commotion , soit  qu’il  y ait 
quelque  fracture  des  vertèbres  r soit  que  quelque  congestion  de 
sang  se  soit  formée  dans  les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  ou 
dans  ceux  qui  se  distribuent  dans  ses  enveloppes  , soit  qu’il  se 
soit  fait  quelque  épanchement  dans  le  canal  spinal.  Quelles  dif- 
férences ne  doit-il  pas  y avoir  dans  les  accidens  des  plaies  et  des 
contusions  des  parties  extérieures  de  l’épine  , selon  les  lésions 
des  parties  intérieures  du  canal  vertébral  et  de  la  moelle  épinière  ? 
Elles  doivent  être  bien  différentes  ( 1 ) , et  tellement  que  les  unes 
peuvent  être  sans  danger  , quoique  graves  en  apparence  , et  les 
autres  mortelles  , quoiqu’elles  ne  présentent  au-dehors  aucun® 
altération  dangereuse. 


XIII.  Des  muscles  de  la  respiration. 


Le  diaphragme  est  le  principal  muscle  de  la  respiration.  On  y 
joint  les  intercostaux  , les  surcostaux,  les  sterno-costaux  ou  le 
triangulaire  , les  dentelés  postérieurs  , supérieurs  et  inférieurs 
or , de  ces  muscles  , les  uns  servent  à agrandir  la  poitrine  et  à 
faciliter  l’inspiration  , et  d’autres  servent  à la  rétrécir , et  par 
conséquent  à l’expiration. 

Les  ailes  du  diaphragme  se  contractant  à chaque  inspiration, 
refoulent  vers  le  bassin  les  viscères  de  l’abdomen  , priitcia. 

Salement  le  foie  et  la  rate  : or  le  diaphragme  est  d’autant  mieux 
isposé  à produire  cet  effet,  qu’il  est  attaché  par  ses  deux  piliers 
aux  corps  des  trois  premières  vertèbres  lombaires  et  aux  apophyses 
fransverses  de  la  première  , aux  cartilages  de  toutes  les  fausses 
cotes,  ainsi  qu’à  leurs  extrémités  osseuses  : la  partie  moyenne  de 
ce  muscle  , qui  est  tendineuse  , très-tendue  , et  sur  laquelle  le  cœur 
repose  , est  dans  un  repos  presque  parfait. 


(1)  Consultez  à cel  égard  Morgagni , epist.  XL,  art.  27  et  28  j epist.  LIV. 
t.  26  et  26.  ..  *• 
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Les  muscles  intercostaux  externes  et  internes,  nonobstant  U 
■ i tei ente  direction  de  leurs  libres  , servent  à élever  les  côte* 
t à les  porter  au  dehors  , et  concourent  ainsi  à l’inspiration. 

C est  ce  que  l’observation  sur  les  animaux  vivans  démontre  ; 
ai.,  soit  qu  on  considère  les  intercostaux  externes  pendant  l’expi- 
ation , soit  qu’après  avoir  incisé  une  portion  de  ce  muscle,  on 
examine  pendant  le  même  temps  de  la  respiration  l’intercostal 
interne,  on  les  voit  tous  deux  se  contracter  et  relever  la  côte 
inférieure  : et  comment  pourroient-ils  avoir  un  usage  différent  , 
malgré  la  différente  direction  de  leurs  libres  , les  côtes  supé- 
ueures  étant  immobiles  ou  presque  immobiles  , et  les  inférieures 
ouissant  d’une  grande  mobilité?  Elles  ne  peuvent  qu’être  rele- 
ées  vers  celles  qui  sont  fixes,  relativement  à elles,  par  la  c'ôn- 
11  action  des  muscles  intercostaux,  tant  internes  qu’externes. 
^Cependant  les  auteurs  ont  été  partagés  d’opinion  à ce  sujet. 
nalien-^ a cru  que  les  muscles  intercostaux  externes  seryoient 
l’inspiration  en  élevant  les  côtes  inférieures  vers  les  supérieures  , 
lt  ^es  Sternes  servoient  à l’expiration  en  les  abaissant  (1)  • 
pinion  que  T esale  et  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes 
ni  lui  ont  succédé  ont  adoptée,  notamment  Bayle , ancien  pro- 
îsseur  de  medecine  a Toulouse  (2),  et  Erhard  Harnberger  (3)  , 
.ans  ces  derniers  temps,  que  Haller  a si  vigoureusement  com- 
battue (4)  , malgré  ses  puissans  défenseurs  (5)  , et  dont  enfin 
lamberger  fit  verbalement  sa  rétractation,  peu  de  temps  avant 
i.mort  : il  avoua  que  ce  n’étoit  que  de  peur  de  se  dégrader 
iu  il  n’avoit  pas  rendu  sa  rétractation  publique. 

Les  surcostaux  et  les  souscostaux  sont  des  muscles  congénères 
es  intercostaux  internes  et  externes. 

Quant  au  rétrécissement  de  la  poitrine  pendant  l’expiration  , 
m l’attribue  en  partie  à la  contraction  des  sterno-costaux  , et 
celle  des  dentelés  postérieurs  et  inférieurs  $ mais  un  pareil 
sage  n’est  pas  si  clairement  démontré  qu’on  ne  puisse  élever 
uelque  doute  sur  sa  réalité.  Les  sterno-costaux,  en  se  contrac- 
tent , ne  tendent-ils  pas  à abaisser  le  cartilage  des  côtés?  et 


(1)  Voyez  l’^énat.  (le  Galien , publiée  par  Dundass. 

(2)  Dissert.  physicœ  s ex , Tolosæ  , 1670,  in-12. 

(.’>)  De  respirât,  mechanismo , Ienaa  , 1727,  in-40,  et  dont  nous  avons 
pporté  les  titres  dans  notre  Hist.  de  l’anüt. , toin.  IV,  pag.  68 y.- 

(4)  Commentaires , Herman  B oerhaave,  pràètect.  physiol.  : Elément phy- 
jl.,  toin.  III,  pag.  37.  De  respirât,  erperi/nent. 

(5)  J.  G.  Hunius , Kruger , Sauvages,  Aficolaï  Trirulelinburg  ; Allât. 
>Uh.,  1746. 
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comme,  ces  cartilages  s’abaissent  pendant  l’inspiration  par  leurs 
extrémités  costales,  auxquelles  les  extrémités  mobiles  des  muscles 
s attachent  , ils  ne  peuvent  être  placés  que  parmi  les  muscles 
inspirateurs  , et  non  parmi  les  expirateurs  , comme  quelques 
anatomistes  l’ont  fait. 

Les  muscles  dentelés  postérieurs  et  inférieurs  qui  s’attachent 
aux  dernières  fausses  côtes  , ne  se  contractent-ils  pas  pendant 
l’inspiration  et  non  pendant  l’expiration  , puisque  les  deux  der- 
nières fausses  côtes  s’abaissent  pendant  l’inspiration  , tandis  que 
toutes  les  autres  s’élèvent  ? 

On  pourroit  , avec  plus  de  raison  , comprendre  comme  cause 
principale  de  l’expiration  la  contraction  des  muscles  droits  du 
bas-ventre  , et  encore  celle  des  obliques  et  des  transverses  ; car 
ils  ne  peuvent,  quand  ils  se  contractent  , qu’opérer  l’abaisse- 
ment et  le  resserrement  de  la  poitrine , leurs  attaches  aux  ver- 
tèbres lombaires  et  au  bassin  étant  fixes.  Ces  muscles  se  contractent 
lorsque  les  muscles  releveurs  des  côtes  et  le  diaphragme  cessent 
d’agir  : or  alors  ils  refoulent  les  viscères  abdominaux  vers  la 
poitrine  , ainsi  que  les  ailes  du  diaphragme  qui  remontent  plus 
ou  moins  haut  dans  cette  cavité,  sur-tout  l’aile  droite,  en  ré- 
trécissant à proportion  les  poumons  , et  par  conséquent  leurs 
tronches  , dont  l’air  qu’elles  contiennent  est  ainsi  expulsé. 

Indépendamment  des  muscles  dont  nous  venons  de  parler  , et 
qu’on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre  parmi  ceux  de  la  respi- 
ration, quelques  physiologistes  ont  cru  devoir  y en  comprendre 
plusieurs  autres  : 

i°.  Le  sous-clavier,  dont  le  principal  usage  est  de  ramener  la 
clavicule  vers  la  première  côte  , et  non  la  côte  vers  la  clavicule  : 
aussi  ce  muscle  ne  peut-il  en  aucune  manière  servir  à la  res- 
piration. Pour  que  ce  muscle  remplisse  cet  usage , il  faudroit 
qu’il  soulevât  toute  la  poitrine  , ce  qu’on  ne  peut  imaginer.  Les 
anciens  l’ont  regardé  comme  un  des  principaux  inspirateurs.  Fal- 
lope  s’est  cependant  contenté  de  dire  qu’il  croyoit  que  ce  muscle 
soulevoit  un  peu  la  poitrine  (1);  mais  Riolan  doute  de  cet 
usage  (2).  Suivant  VFinslo-w  (3) , ce  muscle  ne  sert  qu’à  abaisser 
la  clavicule  , et  ne  remplit  aucun  usage  relativement  à la  respi- 
ration, parce  que  la  première  côte  est  souvent  soudée  avec  le  ster- 
num. Cependant  Haller  (JÇ),  et  après  lui  Sabatier , et  d’autres  anato- 
mistes modei  nés  encore  , ont  pensé  que  le  muscle  sous-clavier 


(1)  Observationes  anatornicce. 

(2)  sinlhrop.  , li!>.  V,  cap.  22. 

(3)  Traité  des  mi/.scles , 5.  8*4. 

(j.)  Haller  : Élément . pkysiol. , tom.  III , per  . 46* 
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:pouvoit  agir  en  quelques  occasions  sur  la  poitrine  et  l’élever  , 

■ t cela  parce  que  ce  muscle  a sa  portion  cliarnue  implantée  à 
lia  clavicule  , et  sa  portion  tendineuse  au  cartilage  de  la  pre- 
i uu ère  côte  ; mais  cette  raison  ne  nous  paroxt  nullement  con- 
vaincante. 

nü.  On  a compté  parmi  les  muscles  de  la  respiration  les  sca- 
llènes  , quoique  Riolan  les  ait  placés  parmi  les  muscles  du  cou  (i). 
lEn  effet  , ces  muscles  sont  peu  propres  à mouvoir  les  côtes  } et 
<si  jamais  ils  ont  cet  effet , ce  ne  peut  être  que  dans  des  res- 
: nrations  très-forcées  : les  scalènes  antérieurs  poui'roient  alors 
-oncourii  a cet  effet.  VF mslow  , pour  éviter  de  résoudre  cette  dif- 
ficulté , a tantôt  placé  les  scalènes  parmi  les  muscles  de  la  res- 
piration (2)  , et  tantôt  parmi  les  muscles  qui  meuvent  le  cou  (3). 

3°.  Le  cervical  descendant  de  Diemerbroeck  , le  long  trans- 
'versaire  du  cou  de  VFinslow  , selon  nous  , portion  du  long  dorsal  > 
ne  concourent  jamais  à la  respiration. 

4°  • Le  sterno-cléido-mastoïdien  peut  servir  à l’inspiration  lorsque 
i es  puissances  qui  l’opèrent  naturellement  sont  trop  foibles  pour 
wouvoir  produire  leur  effet,  et  alors  le  sujet  renverse  violemment  la 
a tête  en  arrière  , pour  rendre  plus  fixe  l’insertion  supérieure 
lu  sterno-cléido-mastoïdien  (4). 

5°.  Le  grand  pectoral  , le  petit  pectoral  et  le  grand  dentelé 
ie  servent  en  aucune  manière  à la  respiration  naturelle.  Fai-, 
' ope  (5)  est  un  des  premiers  qui  aient  démontré  qu’ils  n’étoient 
nullement  propres  à produire  l’effet  que  les  anciens  leur  a*ttri- 
nuoient  à cet  égard. 

Le  diaphragme  , qui  doit  être  regardé  comme  le  principal  agent 
!'e  la  respiration,  comme  on  vient  de  le  dire,  exerce  sur  les 
iscères  abdominaux  , conjointement  avec  les  muscles  qui  entourent 
a cavité  qui  les  renferme  , une  action  qui  mérite  bien  d’être 
onsidérée.  Leurs  contractions  sont  alternatives  relativement  à la 
espiration.  Le  diaphragme  , en  se  contractant  pendant  l’inspira- 
ion,  repousse,  comme  nous  avons  dit,  les  viscères  abdominaux 
n en-bas  et  en  avant  ; et  les  muscles  abdominaux  , quand  ils 
igissent , resserrent  La  cavité  abdominale  en  pressant  ces  mêmes 
iscères,  et  les  refoulent  vers  la  poitrine  : or  ce  mouvement 
lternatif  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  n’influe-t-il 
as  sur  la  circulation  du  sang  dans  la  veine-porte  ? 


(1)  s4 nthropog. , lib.  Y,  cap.  22. 

(2)  Traité  des  muscles , 5.  5j5. 

(3)  Ibid , 1094. 

(4)  Haller  :•  Elément,  physiol . , tonw  II I,  pag.  5i. 

I5)  Ibid f pag.  93. 
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Ces  muscles  réunissent  leur  action  en  se  contractant  à ta  fois 
pour  l’expulsion  des  matières  fécales  et  des  urines,  lorsque  leur 
excrétion  est  difficile  ; ils  agissent  ensemble  dans  le  travail  do 
l’accouchement  : alors  l’inspiration  étant  prolongée  , le  diaphragme 
étend  son  action  sur  les  viscères  abdominaux,  tandis  que  leurs 
muscles  les  resserrent  aussi  avec  plus  ou  moins  de  violence, 
dans  le  vomissement  , le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux 
se  contractent  à la  fois  , selon  les  physiologistes  : mais  n’est-ce 
pas  pendant  que  le  diaphragme  est  relâché  et  remonté  dans  la 
poitrine  , et  lorsque  les  muscles  abdominaux  sont  contractés  , 
que  les  matières  passent  de  l’estomac  dans  l’œsophage , pour 
être  expulsées  par  la  bouche  ? Les  alimens  pourroient-ils  sor- 
tir de  l’estomac  pour  entrer  dans  l’œsophage  pendant  l’inspi- 
ration? l’œsophage  n’est-il  pas  fortement  resserré  par  le  dia- 
phragme, l’orifice  qui  leur  donne  passage  étant  charnu  et  en 
contraction  comme  le  reste  de  la  substance  charnue  de  ce 
muscle  (1)  ? 

L’aorte  , qui  passe  dans  un  ample  interstice  du  diaphragme  , 
n’est  pas  entièrement  exempte  de  compression  dans  les  violentes 
inspirations  (2)  ; et  cette  compression  , que  l’expérience  sur  les 
animaux  vivans  démontre  , ne  peut-elle  pas  donner  lieu,  en  quelques 
cas'  extrêmes  , à un  reflux  du  sang  vers  les  parties  supérieures  , 
et  produire  de  funestes  effets. 

La  portion  moyenne  aponévrotique  du  diaphragme  n’est  pas 
sensiblement  déplacée  , lors  même  que  les  parties  charnues  ou 
les  ailes  de  ce  grand  muscle  se  meuvent  et  parcourent  de  grands 
espaces  5 d’abord , parce  qu’elle  11’est  pas  de  nature  à pouvoir  se 
contracter,  et  qu’elle  adhère  intimement  aux  bords  de  la  face  trian- 
gulaire du  péricarde  .*  ce  qui  fait  cpie  le  péricarde  maintient  le  dia- 
phragme contre  l’effort  que  ses  ailes  et  ses  piliers  font  pour  l’abaisser 
pendant  les  mouvemens  de  l’inspiration,  sur-tout  lorsqu’ils  sont 
violens  5 et  pour  cette  raison  le  cœur  n’est  jamais  comprimé  , 
quelque  grands  que  soient  les  mouvemens  du  diaphragme. 

Plus  ce  grand  muscle  remplit  de  fonctions  importantes  dans 
l’économie  animale , plus  il  est  essentiel  de  connoître  les  affec- 
tions morbifiques  auxquelles  il  est  sujet.  Il  y en  a plusieurs  que 
les  ouvertures  des  corps  ont  fait  reeonnoître  , telles  que  l’inflam- 
mation , l’endurcissement , la  suppuration  , l’induration  , l’éro- 
sion et  la  rupture.  On  y a reconnu  aussi  des  tumeurs  , des  ad- 


(1)  Voyez  le  Recueil  de  nos  Mémoires , tom.  II,  p.  3i4,  in-8®, 

(2)  Voyez  les  mômes  expériences , ibid. 
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’.erences  contre  nature  : très-souvent  on  l’a  trouvé  trop  relevé 
Llazis  la  poitrine,  ou  trop  refoulé  dans  le  bas-ventre. 

A ces  maladies  , on  doit  ajouter  les  blessures  et  les  hernies 
les  viscères  qui  se  sont  faites  à travers  ce  grand  muscle  , les 
f.panchemens  dans  la  poitrine  occasionnés  par  des  blessures  du 
diaphragme  , du  foie  et  de  la  rate  , et  qu’on  auroit  cru  provenir 
ieeulement  des  vaisseaux  thorachiques. 

L inflammation  du  diaphragme  est  plus  commune  qu’ôn  ne  croit. 
Rarement  est-elle  simple  , étant  presque  toujours  compliquée  de 
:teile  des  viscères  qui  sont  placés  au-dessus  , dans  la  poitrine , ou  au- 
dessous  dans  le  bas-ventre.  Diverses  ouvertures  de  ce  genre  que 
ai  faites  me  l’ont  bien  confirmé. 

Il  résulte  des  observations  de  Blasius , de  Bonnet  (1)  , de 
UJehaen  (2)  , de  Senac  , de  Lieutaud  et  des  nôtres  , que  cette  in- 
'.amination  peut  avoir  son  siège  dans  la  partie  musculeuse  comme 
fans  la  partie  membraneuse  ou  tendineuse  , et  que  les  malades  qui 
■ ■ n ont  été  atteints  ont  éprouvé  de  la  difficulté  à respirer , une  fièvre 
kès  -aiguë  , et  le  ris  sardonien  , avec  ou  sans  délire  (3)  5 mais  le 
^.s  sardonien  n’est  pas  si  constant  dans  les  inflammations  du  dia- 
hragme,  qu’il  ne  manque  quelquefois. 

Un  homme  âgé  d’environ  quarante  ans  , qui  souffroit  depuis  six 
sept  jours  d’une  douleur  de  goutte  au  pied  , en  fut  promptement 
uéri  par  l’application  d’une  éponge  imbibée  d’eau  froide  , acidulée 
e vinaigre,  sur  la  partie  douloureuse.  Il  éprouva  bientôt  après  un 
rand  resserrement  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  , avec 
îtraction  des  hypochondres  dans  l’intérieur,  de  la  difficulté  de 
aspirer  , avec  une  fièvre  très-aiguë  : il  périt  en  très-peu  de  jours. 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  l’aile  droite  du  diaphragme  et 
ne  portion  du  centre  tendineux  très-rouge  et  gonllée  , et  les  pou- 
vons étoient  ramollis.,  comme  dans  un  commencement  de  gan- 
r-ène. 

Cet  homme  n’avoit  pas  éprouvé  le  ris  sardonien  , et  avoit  toujours 
inservé  sa  tête  jusqu’au  dernier  moment  de  sa  vie  5 presque  tou- 
rnis, quand  le  ris  sardonien  a lieu  , la  raison  est  troublée  : ce 
ai  peut  faire  croire  , et  d’autres  raisons  encore  , que  le  cerveau  est 


(î1!  Voyez  1 ’Historia  anat.  med.  de  Lieutaud } lib.  II,  sect.  VI.  Observ . , 


(2)  Ibid  : Observ.  773, 774  > et  diverses  antres  , rapportées  dans  le  même 
ivrnge. 

(3)  jytorgagni  a fait  la  même  observation  : Triflammat.  alias  esty  alias 
ri  est  acljurictum  delirium , epist.  VII,  art.  14 *  ** •**• 


**  Voyez  les  observations  très-intéressantes  de  Morgagni  à ce  sujet, 

•**  Anat.  med.  , epist.  LUI,  art.  4°> 
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alors  plus  ou  moins  affecté,  soit  idiopathiquement , soit  par 
sympathie. 

Très-souvent  l’inflammation  du  diaphragme  estréunie  à celle  du 
poumon  , du  foie  , de  la  rate  et  de  l’estomac.  On  pourroit  même  dire 
qu’il  est  rare  que  cela  ne  soit  ainsi  : or  , dans  les  inflammations  du 
diaphragme  , se  joignent  les  sy  mut  Ames  qui  indiquent  l’affection  du 
poumon  , la  toux  plus  ou  moins  fréquente  , le  crachement  de  sang 
ou  de  pus;  la  lésion  du  foie,  comme  la  jaunisse,  les  coliques 
hépatiques  ; le  hoquet  et  le  vomissement  surviennent  , si  l’es- 
tomac est  atteint  d’inflammation. 

L’inflammation  du  diaphragme  a donné  lieu  à des  indurations 
squirreuses  dans  ce  grand  muscle  ; ces  indurations  ont  terminé 
par  des  suppurations  et  même  par  des  ulcérations. 

On  pourroit  trouver  dans  les  auteurs(i)  des  exemples  de  pareilles 
altérations  du  diaphragme  : on  y en  trouvera  aussi  sur  F ouverture 
de  ce  grand  muscle  , ou  par  suite  d’érosion  , ou  par  rupture. 

Un  malade  dont  parle  Lieutaud  (2)  , cjui  étoit  depuis  long-temps 
atteint  de  douleurs  rhumatismales  , éprouva  tout  d’un  coup  , sans 
aucune  cause  apparente , un  vomissement  affreux  avec  une  extrême 
difficulté  de  respirer,  et  périt  dans  un  quart-d’heure. 

On  découvrit  , par  l’ouverture  du  corps  , qu’il  y avoit  un  épan- 
chement considérable  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  et  un 
trou  au  diaphragme,  qui  communiquoit  avec  la  cavité  de  l’estomac, 
qui  étoit  très-enflammé  et  même  gangrené  , ainsi  que  le  lobe  du  foie 
qui  étoit  contigu. 

La  communication  de  la  cavité  de  la  poitrine  avec  celle  de  l’es- 
tomac , par  l’intermède  d’un  trou  dans  le  diaphragme  , a été  plu- 
sieurs fois  observée  , au  rapport  des  anatomistes.  J’ai  vu  aussi  une 
ouverture  du  diaphragme  qui  communiquoit  avec  une  rate  pleine 
de  pus  , dont  une  partie  s’étoit  évacuée  dans  la  poitrine.  Le  dia- 
phragme a même  été  rongé  par  suite  d’un  ulcère  du  pancréas  (3). 

Quant  aux  érosions  du  diaphragme  , à la  suite  desquelles  il  s’est 
fait  des  épanchemens  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  , et  dont 
la  matière  tiroit  sa  source  du  foie  , il  y en  a divers  exemples  con- 
signés dans  les  auteurs  (4).  Les  personnes  chez  lesquelles  ces 
épanchemens  ont  eu  lieu  sont  mortes  presque  toutes  subitement. 

Dans  un  cadavre  qui  fut  ouvert  au  Jardin  des  Plantes,  en  1777 ? 
on  trouva  un  épanchement  purulent  dans  la  cavité  abdominale  , 


(1)  De  Laelius  à Fonte , de  Bartholin , de  Crénelai,  cités  dans  notre 
llistohe  de  l'anat.  , tom.  II,  pag.  95  et  96. 

(2)  Ibid , pag.  779. 

(3)  Mélanges  des  carieux  de  la  nature,  Lieutaud,  tom.  II,  pag.  97. 

(4)  Actes  d’-Édimbourg , Jlist.  anat.  méd. , tom.  II,  pag.  94. 
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ilont  la  source  étoit  dans  le  poumon  droit.  Il  s’étoit  formé  un£ 
udhérence  très-forte  entre  ce  poumon  et  le  diaphragme  , vers 
l e milieu  de  laquelle  il  y avoit  un  trou  qui  perçoit  l’aile  droite  de 
e grand  muscle  près  de  sa  portion  tendineuse  postérieurement,  et 
qui  aboutissoit  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  diaphragme  peut  être  refoulé  dans  la  poitrine  par  l’accrois- 
ssement  énorme  dufoie,  de  la  rate  , et  par  une  excessive  dilatation 
iile  l’estomac,  et  encore  par  toutes  les  tumeurs  abdominales  et  par 
I es  grands  épanchemens  dans  la  cavité  du  bas-ventre  : or  alors  les 
poumons  sont  tellement  refoulés  dans  la  poitrine  , et  comprimés, 
que  de  pareils  individus  périssent  suffoqués,  s’ils  ne  meurent  de 
I eucophlegmatie  , ou  d’hydropisie  de  poitrine. 

Les p laies àw  diaphragme  sont  ordinairement  mortelles,  sur-tout 
[ 'ar  rapport  aux  épanchemens  qui  en  sont  la  suite.  Il  est  en  eflet 
i lifficile  qu’un  instrument  piquant  perce  cet  organe  sans  blesser 
Le  poumon  ou  le  cœur,  si  la  poitrine  a été  blessée  5 le  foie, 
La  rate  ou  l’estomac , si  la  blessure  est  au  bas-ventre  : le 
rris  sardonien  , comme  nous  l’avons  déjà  dit , est  presque  tou- 
j ours  un  signe  certain  que  le  diaphragme  est  blessé  ou  affecté  , mais 
3 pas  tellement  que  son  absence  soit  un  signe  du  contraire. 

Les  congestions  de  liquides  dans  la  poitrine , le  volume  excessif 
lies  poumons  , l’extrême  dilatation  du  cœur  , ainsi  que  l’hydropisie 
idu  péricarde  , produisent  le  refoulement  du  diaphragme  dans 
l e bas-ventre  5 et  souvent  la  présence  de  ces  epanchemens  est  an- 
noncée par  la  saillie  des  viscères  abdominaux,  sur-tout  de  ceux  qui 
ijjccupent'les  régions  précordiales. 

On  trouvera,  à l’article  des  nerfs  du  diaphragme,  ainsi  qu’à  celui 
où  il  est  question  de  ses  vaisseaux  , d’autres  remarques  sur  les  af- 
fections morbifiques  de  ce  muscle. 

Les  tumeurs  stéatomateuses  du  diaphragme  ont  donné  lieu  à une 
ilifficulté  de  respirer,  qui  a été  prise  pour  un  asthme  (1).  J ai 
iiussi  trouvé  une  tumeur  plus  grosse  que  la  tete  d’un  enfant  adhé- 
i -ente  à l’aile  droite  du  diaphragme  du  côte  de  la  poitrine  ^ elle  etoit 
ormée  de  plusieurs  petites  hydatides  reunies  , qui  avoient  souleva 
a plèvre  et  le  poumon  droit,  lequel  n’étoit  pas  plus  gros  qu  une 
lomme.de  médiocre  volume. 

Les  auteurs  ont  parlé  des  indurations  cartilagineuses  et  os- 
seuses (2J  trouvées  dans  ce  muscle  ; ils  ont  aussi  parlé  de  1 epai- 
■oissement  du  diaphragme  par  une  couche  lymphatique  dont  ses 
1 lui  faces  étoient  couvertes  j l'inflammation  peut  produire  un  parei 


(1)  Observations  de  Veslingius  •,  Histoire  aiiut.  de  Lieutaud. 

(2)  JHorgagni  j epist.  LXX,  art.  5. 
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effet  dans  le  diaphragme  comme  dans  toutes  les  autres  partiés 
membraneuses  et  musculeuses?  C’est  par  des  exsudations  lym- 
phatiques qne  se  sont  formées  des  adhérences  du  diaphragme 
avec  les  poumons,  avec  la  plèvre  costale,  et  même  avec  le 
médias  tin , et  aussi  avec  le  foie,  l’estomac  et  la  rate.  Les  ouver- 
tures des  corps  qui  ont  été  recueillies  , ont  montré  des  exemples  i 
de  ces  sortes  d’adhérences  , et  sur  l’existence  desquelles  on  n’avoit 
aucun  soupçon  , les  malades  n’ayant  souvent  éprouvé  aucuns  symp- 
tômes qui  eussent  pu  les  indiquer. 


XIV.  Des  muscles  du  bas- ventre. 

C’est  ainsi  que  l’on  nomme  les  muscles  qui  entourent  presque 
complètement  la  cavité  abdominale  , et  qui  sont  au  nombre  de 
cinq  de  chaque  côté  , Y oblique  externe  , l’ oblique  interne  , le 
trajisverse  , le  droit  et  le  pyramidal. 

Ces  muscles  lorment  une  paroi  à peu  près  d’égale  épaisseur  , 
susceptible  de  contraction  et  de  relâchement  , conjointement 
avec  le  diaphragme  qui  forme  la  partie  supérieure  ou  la  voûte 
de  la  cavité  abdominale.  Cette  paroi  mobile  comprime  avec 
plus  ou  moins  d’action  les  viscères  que  la  cavité  abdominale 
renferme  , de  manière  que  , dans  l’état  naturel,  elle  en  est  tou- 
jours remplie  sans  aucun  vide. 

Les  muscles  du  bas-ventre  et  le  diaphragme  sont  ordinaire- 
ment entre  eux  dans  un  contrebalancement  tel,  que  , lorsque  les 
premiers  se  contractent  , l’autre  est  dans  le  relâchement  , et 
qu’au  contraire  lorsque  le  diaphragme  agit , les  muscles  abdo- 
minaux sont  relâchés. 

Dans  le  premier  temps  , la  «avité  de  la  poitrine  est  allongée 
et  rétrécie}  et  dans  le  second,  elle  est  raccourcie  et  élargie: 
mais  dans  ce6  deux  temps  la  cavité  abdominale  conserve  à peu 
près  une  même* «capacité  ; de  manière  que  les  viscères  abdomi- 
naux sont  également  et  uniformément  comprimés , et  dans  un 
mouvement  continuel  , tantôt  montant  vers  la  poitrine  , et  tantôt 
descendant  vers  le  bassin  , et  encore  étant  poussés  de  derrière 
en  avant  ou  de  devant  en  arrière  , mouvemcns  qui  doivent  né- 
cessairement favoriser  la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  , 
et  l’action  des  viscères  abdominaux. 

Les  inouvemens  des  muscles  du  bas-ventre  et  du  diaphragme  sont, 
dans  l’état  naturel,  indépendans  de  la  volonté  et  habituels;  mais  leur 
ordre  est  quelquefois  changé  , par  exemple  , lorsque  nous  allons  à la 
garde-robe  , et , chez  les  femmes  , pendant  les  efforts  de  l’ac- 
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icliement  : car  alors  les  viscères  abdominaux  sont  pressés  de 
‘tes  parts  , comprimés  , rétrécis  ; et  cette  action  extérieure  , 
'•‘te  à celle  qu’exercent  ceux  qui  sont  pourvus  de  fibres  mus- 
mires  sur  les  parties  qu’ils  renferment , terminent  par  les 
.puiser  hors  de  leur  cavité. 

Indépendamment  de  ces  usages  auxquels  tous  les  muscles  du 
-s- ventre  concourent  plus  ou  moins,  chacun  d’eux  en  a de 
rticuliers  : les  droits  relèvent  le  tronc,  si  l’on  est  couché  ; 
le  fléchissent  dans  un  homme  qui  est  debout  5 mais  cependant  il 
ht  que  les  muscles  du  dos  se  relâchent  , pour  que  le  corps 
fléchisse  par  son  propre  poids. 

.Les  muscles  droits  compriment  les  viscères  abdominaux  dans 
s;  sujets  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint  5 mais  dans  ceux 
ri  sont  très-maigres,  ils  ne  peuvent  avoir  cet  usage.  Ceux 
, i,  par  défaut  de  conformation  ou  par  cause  de  "maladie  , 
:at  privés  des  extrémités  inférieures  ou  de  leur  usage,  y sno- 
bent en  quelque  manière  , en  soulevant  leur  tronc  à diverses 
prises  , moyennant  leurs  extrémités  supérieures  qu’ils  appuient 
[;sc  force  contie  terie  5 le  corps  étant  soulevé  , ils  contractent 
tement  les  muscles  abdominaux  , et  principalement  les  droits 
i portent  en  avant  le  bassin  ; et  relâchant  les  inüscles  exten- 
îrs  des  extrémités  supérieures  dont  ils  se  sont  servis  pour 
ulever  le  tronc  , ils  en  reposent  la  partie  inférieure  sur  le  sol  : 
pas  fait  , ils  en  font  un  autre,  et  successivement  ils  avancent  en 
1 ppléant  d’une  manière  bien  foible  et  bien  pénible  à la  fois, 
défaut  des  extrémités  inferieures. 

Les  muscles  pyramidaux  sont  auxiliaires  des  muscles  droits  , 

■ iis  n’ont-ils  pas  aussi  des  effets  particuliers  ? pourroient-ils  , 
imme  Nichols  (j)  Parsons  et  autres  l’ont  dit,  en  se  contrac- 
tât , abaisser  l’ouraque  on  plutôt  le  ligament  suspensoire  de' 
vessie  , et  faciliter  ainsi  la  contraction  de  cet  organe  , paf 
ffet  de  laquelle  les  urines  sont  expulsées  hors  de  sa  cavité. 
:tte  explication  n’est  que  conjecturale. 

Les  muscles  obliques  externes  et  internes  »*6n  seulement 
uvent  agir  séparément , mais  encore  leurs  portions  po$- 
•ieures  , dont  les  fibres  charnues  sont  droites,  peuvent  agir 
dépend am ment  des  fibres  obliques  : h’ont-ils  pas  , comme 
rirtslo  w l’a  dit  , les  mêmes  usages  que  les  muscles  droits 
t t en  avant , de  rapprocher  la  poitrine  du  bassin  et  le  bassin 
la  poitrine  ?.  Elles  soutiennent  aussi  le  tronc,  quand  il  est 
nclié  du  côté  opposé. 

• Quant  à l’usage  des  muscles  transverses  , il  paroît  se  borner 
îincipalement  à resserrer  la  cavité  abdominale  , et  par  conse- 
il) Compendium  anctt . Lond.  1733. 
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quent  à comprimer  les  viscères  qu’elle  renferme  , sur-tout  ceux 
Je  sa  région  moyenne. 

Cette  compression  est  très-étendue  , lorsque  tous  les  trous- 
seaux charnus  se  contractent  à la  fois  ; mais  il  paroît  que  quel- 
ques-uns d’eux  peuvent  se  contracter  séparément  ou  plus  for- 
tement que  les  autres  : et  alors  si  ce  sont  les  supérieurs  qui 
agissent  , la  compression  tendra  davantage  à refouler  vers  le 
bassin  les  viscères , sur-tout  les  intestins  , comme  lorsque  nous 
allons  à la  garde-robe  5 et  si  au  contraire  ce  sont  les  trousseaux 
inférieurs  du  transverse  qui  se  contractent , la  compression  se  fait1  . 
un  peu  de  bas  en  haut  , comme  lorsqu’on  vomit. 

C’est  toujours  un  bon  signe  dans  les  maladies,  et  sur-tout 
dans  les  fièvres  , que  le  ventre  soit  souple  , ou  que  les  muscles  . 
abdominaux  11e  soient  pas  dans  une  contraction  trop  grande 
et  trop  permanente  : car  alors  on  doit  croire  qu’il  y a dans  * 
les  viscères  de  la  cavité  du  bas-ventre  quelque  engorgement  ou 
quelque  stimulant,  ou  lésion  de  ses  nerfs,  qxli  augmente  l’irri- 
tatiou  des  muscles  dans  lesquels  ils  se  distribuent. 

Cette  irritation  des  muscles  abdominaux  a divers  degrés  : 
celle  qui  a lieu  dans  l’inflammation  des  viscères  abdominaux 
est  très-forte  et  très-douloureuse  au  plus  léger  toucher  ; mais 
celle  qui  survient  dans  la  colique  de  plomb  , quoique  très- 
considérable  aussi  , n’est  point  douloureuse  , et  même  quelquefois 
les  malades  aiment  qu’on  leur  comprime  le  ventre  (x). 

Dans  les  hernies  avec  étx-anglement.  , les  muscles  du  bas- 
venti'e  sont  violemment  contractés  , et  c’est  un  mauvais  signe , 
si , après  la  réduction  de  l’hernie  , ils  ne  se  relâchent  pas. 

Les  malades  ayant  des  vomissemens,  des  dyssenteries  et  des 
ténesmes  , sont  dans  un  état  d’autant  plus  dangei'eux  , qu’il  y 
a de  la  tension  dans  les  muscles  abdominaux;  elle  annonce  3 
presque  toujours  un  retour  d’accidens  , si  elle  subsiste  après 
qu’ils  ont  cessj. 

Dans  les  fièvi'es  appelées  humorales  , quand  la  maladie  a 
parcouru  ses  péi-iodes  , et  que  les  symptômes  se  sont  adoucis  , 
une  légère  intumescence  du  bas -ventre  sans  dureté  , non  seu- 
lement n’est  pas  de  mauvais  augure  , mais  au  contraire  est 
favorable  et  annonce  des  évacuations. 

Le  relâchement  subit  des  muscles  du  bas-ventre  , après  leurs  ' 
fortes  contractions  et  avec  des  symptômes  d’inflammation  , eét 
un  indice  certain  de  la  gangrène  des  viscèi'es  abdominaux. 

Après  de  fortes  contusions  , par  des  chutes  ou  par  des  coups  , 
la  tuméfaction  du  bas-ventre  , quoique  sans  tension  des  muscles , 


(1)  Voyei  une  observation  bien  intéressante  de  Fernel. 
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eut  être  funeste  , si  elle  est  occasionnée  par  un  grand  épan- 
Uement  de  sang,  comme  je  Fai  observé;  j’ai  même  trouvé  la 
ate  crevee  dans  un  homme  mort,  après  une  chute  de  très- 
aut  , et  dans  lequel  on  n’avoit  reconnu  aucune  espèce  de  gon- 
.ement  m de  tension  dans  les  muscles  abdominaux. 

Il  ne  faut  pas  ignorer  qu’il  se  forme  quelquefois  des  con- 
testions de  graisse  , de  pus  , des  tumeurs  stéatomateuses  , des 
Danchemens  de  sang  , d’eau  , des  collections  d’air  entre  les 
nuscles  abdominaux,  qui  peuvent  donner  lieu  à de  grandes 
ueprises  ; on  en  a plus  d’une  fois  fixé  sans  raison  le  siège 
ans  là  cavité  abdominale  ou  dans  quelques-unes  de  ses  viscères  . 
aïoiqu  il  existât  entre  le  péritoine  et  les  muscles  du  bas-ventre 
-J  entre  ces  muscles  mêmes.  9 

Les  muscles  abdominaux  sont  quelquefois  considérablement 
i longés  par  l’effet  delà  tumescence  des  viscères  de  cette  cavité  - 
imdant  la  grossesse  chez  les  femmes,  par  une  énorme  collec- 
: )n  de  graisse  dans  l’épiploon  et  dans  les  intestins  , mais  encore 
t us  par  les  collections  d’air  ou  d’eau  dans  la  cavité  du  bas- 
; ntre,  enfin  dans  la  physconie  , produite  par  ces  diverses 
i uses  et  par  d’autres  , étrangères  à cet  objet  : mais  alors 
sont  les  portions  membraneuses  des  obliques  et  des  trans- 
rses  qui  fournissent  le  plus  à l’extension  ; car  les  portions 
msculaires  SOIlt  beaucoup  moins  allongées  , comme  Santorini 
i bien  remarqué. 

j Les  muscles  droits  peuvent  se  déplacer  , les  gaines  membra- 
uses  dans  lesquelles  ils  sont  logés  et  attachés  ne  suffisant  pas 
iujours  pour  les  contenir.  Quelquefois  ils  s’écartent  les  uns 
'S  autres;  et  cet  écartement  peut  être  très-considérable  après 
i i efforts  d’un  violent  vomissement , après  de  longs  et  pénibles 
nouchemens  , ou  enfin  après  des  efforts  d’un  autre  genre,  par 
p;mple  , pour  soulever  un  fardeau,  pour  sauter,  pour  danser, 
i i vu  plusieurs  femmes  ayant  un  écartement  considérable  entre 
muscles  droits  ; et  ce  qui  m’a  étonné  , c’est  que  quelques- 
es  ont  encore  plusieurs  fois  heureusement  accouché. 


XV.  Des  muscles  des  parties  de  la  génération . 

)n  place  parmi  les  muscles  de  la  génération  de  l’homme  , le 
r~tos  , destiné  â resserrer  le  scrotum  , et  le  crémaster  dont 
Mage  est  de  relever  les  testicules;  les  ischio-caverneux  , le» 
ibo-caverneux , et  les  transverses , qui  concourent  plus  ou  moins 

2.  ' 29 
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à l’érection  de  la  verge  et  à l’éjaculation  de  la  semence  ; mais 
ces  muscles  n’agissent  pas  parfaitement  de  la  manière  que  l’ont 
cru  des  anatomistes  célèbres. 

Le  bulbo  - caverneux  ne  peut  se  contracter  sans  relever  et 
resserrer  le  bulbe  dejjjl’urètre  , et  aussi  sans  comprimer  la  pros- 
tate et  le  corps  caverneux  ; c’est  ainsi  cju’il  sert  à l’évacuation 
de  1 urine  j à 1 excrétion  de  la  liqueur  prolifique  , et  au  gon- 
flement de  la  verge  : en  resserrant  le  corps  caverneux  , il  en 
comprime  les  veines  qui  sont  plus  extérieures  que  ses  artères  , 
d’où  il  - résulte  que  le  sang  y parvient  plus  facilement  qu’il 
n’en  peut  sortir  ; or  , une  telle  collection  de  sang,  qui  est  très- 
rapide  dans  les  hommes  forts  et  vigoureux  , donne  lieii  à un 
gonflement  de  la  verge , d’autant  plus  prompt  et  considérable  , 
qu’il  desire  vivement  l’acte  vénérien  , et  qu’il  y est  mieux  disposé. 

Les  ischio-caverneux  agissent  sur  le  corps  caverneux  , non 
en  le  relevant  , comme  l’indique  le  nom  de  releveurs  de  la  verge  , 
que  quelques  anatomistes  leur  ont  donné  , mais  en  le  compri- 
mant supérieurement  et  latéralement  , tandis  que  le  bulbo-ca- 
verneux  le  comprime  inférieurement  5 or  , de  cette  manière  , 
ils  concourent  aussi  à retenir  le  sang  dans  les  cellules  du  corps 
caverneux  , et  par  conséquent  à son  augmentation  de  volume 
et  de  solidité  pour  l’érection  , et , de  plus  , ils  le  fixent  chacun 
de  leur  côté  , en  le  retirant  vers  la  tubérosité  de  l’ischion , à 
laquelle  est  attachée  l’extrémité  postérieure  et  inférieure  de  ces 
deux  muscles. 

Le  transverse  du  périné  concourt  à comprimer  le  bulbe  de 
l’urètre  avec  le  bulbo-caverneux  et  avec  le  releveur  de  l’anus 5 
il  soutient  en  même  temps  la  vessie  ainsi  que  le  rectum  , moyen- 
nant le  sphincter  auquel  il  est  uni  $ il  sert  aussi  chez  les  femmes 
à retenir  le  vagin  : on  ne  peut  comprendre  comment  des  ana- 
tomistes ont  pu  placer  ce  muscle  parmi  les  dilatateurs  (1). 

La  portion  du  releveur  de  l’anus  placée  sotis  la  prostate , et 
dont  quelques  anatomistes  ont  fait  un  muscle  prostatique  , com- 
prime la  prostate  conjointement  avec  le  transverse  et  le  bulbo- 
caverneux  , mais  plus  immédiatement  ; il  peut  aussi  favoriser  l’ex- 
crétion de  la  liqueur  prolifique  , et  concourir  à celle  des  urines. 

Les  ischio-caverneux , chez  les  femmes  , servent  au  gonfle- 
ment et  à l’érection  du  clitoris  ; en  comprimant  ses  veines 
extérieures  , ils  maintiennent  le  sang  dans  ses  cellules  , et  fixent 
en  même  temps  le  clitoris  vers  les  os  ischion. 

Le  sphincter  du  vagin  resserre  et  comprime  encore  la  verge 

. i 1 I 


(1)  Littré  ; Acad,  des  sciencès.  1709. 
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irile  , pendant  l’acte  de  la  génération  , en  même  temps  qu’il 
: ionne  au  muscle  releveur  de  l'anus  une  attache  plus  fixe  et 
. ue  ce  muscle  fait  remonter  l’anus. 

Il  paroit  que  le  dartos  , espèce  de  muscle  cutané  , perd  son 
,ction  avant  que  les  autres  muscles  perdent  la  leur,  du  moins 
’une  manière  aussi  remarquable  ; ce  qui  fait  que  le  premier 
:llet  de  la  vieillesse  est  un  relâchement  dans  le  scrotum  qui 
a toujours  en  augmentant  dans  les  autres  muscles  des  organes 
lee  la  génération.  & 

L’action  du  crémaster  diminue  aussi  dans  un  âge  avancé 
:t  ne  relève  plps  Tes  testicules  vers  les  anneaux;  mais  ce  que 
âge  peut  produire,  d’autres  causes  peuvent  l’occasionner:  ainsi 
I survient , chez  les  jeunes  gens  les  plus  vigoureux  , un  épui- 
t'imçnt  par  excès  de  masturbation  , par  l’abus  des  femmes  par 
m accès  de  fièvre , etc.  ; or,  dans  ce  cas,  ces  muscles  sont  dans 
; relâchement , souvent  lorsque  d’autres  sont  dans  une  violente 
l infraction,  et  que  les  forces  du  cœur  et  des  artères  sont 
uigmentées. 

Mais  s’il  est  des  causes  qui  peuvent  relâcher  le  dartos  et 
crémaster  , il  en  est  d’autres  qui  peuvent  exciter  leur  con- 
action  ; le,  froid  la  détermine  : aussi,  combien  de  fois  n’a-t-on 
as  ordonné  avec  succès  aux  personnes  ainsi  débilitées  , de 
endre  des  bains  très  - froids  ! le  quinquina  et  d’autres  to- 
ques pris  intérieurement , les  idées  voluptueuses  les  excitent 
la  contraction. 

Les  douleurs  de  reips  font  contracter  le  crémaster  , et  déter- 
i .nent  1 ascension  des  testicules.  Les  médecins  ont  souvent  dis- 
mgué  la  colique  néphrétique  des  autres  coliques,  par  la  rétrac- 
>n  du  testicule  qui  a lieu  dans  la  première  , et  qui  ne  survient 
-s  dans  les  autres. 

Divers  faits  pathologiques  confirment  notre  opinion  sur  les 
âges  que  nous  venons  d’attribuer  aux  muscles  de  l’urètre  et 
1 ■ corps  caverneux.  Tout  ce  qui  peut  exciter'  la  sensibilité 
leurs  nerfs  , peut  les  déterminer  à des  contractions  vio- 
les , passagères  ou  permanentes,  ou,  comme  le  disent  les 
idernes  , à des  convulsions  cloniques  ou  toniques  : les  pierres 
la  vessie  , des  congestions  dans  l’intestin  rectum  ou  dans 
' parois  de  ces  deux  viscères  qui  sont  contigus,  les  hémor- 
; des  , des  hjimeurs  âcres  qui  irriteroient  les  intestins  en  gé- 
rai , comme  dans  la  dyssenterie  , le  rectum  en  particulier  comme 
us  le  tenesme  , l’usage  intérieur  des  cantharides  c\p  même  leur 
iplication  extérieure  , peuvent  déterminer  la  contraction  violente 
s muscles  transverses  et  releveurs  de  l’anus  , aiiîsi  que  celle 
bulbo  - caverneux  , et  des  muscles  ischio-caverneux  ; d’où 
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résultent  des  priapismes  graves  , et  souvent  des  ischuries  ou  des 
dysuries  très-fàcheuses  et  même  mortelles. 

Il  suffit  que  les  nerfs  qui  vont  dans  les  muscles  soient  stimulés  f 
pour  que  ceux-ci  se  contractent  $ c’est  ce  qui  fait  que  souvent  il  existe 
des  priapismes  avec  émission  ou  sans  émission  de  semence  , 
quoique  les  parties  de  la  génération  ne  soient  pas  immédiate- 
ment affectées.  La  piqûre  d’un  nerf  très-éloigné  , des  douleurs 
dans  les  membres  , des  coups  ou  blessures  à la  tête  , à l’épine  , 
des  congestions  dans  le  mésentère  , une  pierre  du  rein,  les  ont 
souvent  occasionnés. 

Ils  ont  aussi  plus  d’une  fois  été  l’effet  de  quelque  congestion 
dans  la  région  lombaire  , ou  dans  le  bassin  5 les  vives  douleurs 
de  goutte  ou  de  rhumatisme  ayant  leur  siège  principalement 
dans  les  pieds  ou  dans  les  genoux,  les  ont  encore  produits. 

Cependant  si  les  muscles  de  la  verge  étoient  inégalement  irrités  , 
alors  elle  seroit  contournée  par  ceux  qui  seroient  plus  fortement  con- 
tractés ; ainsi  on  a remarqué  que  la  piqûre  d’un  muscle  ischio- 
caverneux  avoit  occasionné  le  renversement  de  la  verge  du  même 
côté,  tandis  qu’au  contraire  la  section  totale  de  ce  même  muscle 
avoit  été  suivie  du  renversement  de  la  verge , dans  un  sens  con- 
traire , du  côté  du  muscle  ischio-caverneux  sain. 

Mais  si  l’érection  de  la  verge  , régulière  ou  irrégulière  , per- 
manente ou  instantanée  , est  un  effet  de  la  contraction  des 
muscles  de  l’urètre  et  de  ceux  du  corps  caverneux  , tout  ce 
qui  pourra  en  diminuer  l’irritation  , ou  l’éteindre  , produira 
une  diminution  dans  l’érection , ou  la  détruira  complètement  ; 
ainsi  les  caïmans,  comme  l’opium,  les  rafraîchissans  et  adoucis- 
sans  , le  nymphéa  , la  laitue  , le  camphre  , pourroient  énerver  la 
contraction  de  ces  muscles , comme  le  font  les  fortes  contusions 
et  les  affections  comateuses  et  paralytiques.  Aussi  alors  les  sti-  ? 
mulans  intérieurement  et  extérieurement , les  vésicatoires , pour- 
roient être  très-efficaces  pour  rendre  leurs  forces  aux  muscles  ; 
'■de  la  génération. 

Il  n’est  pas  surprenant  que  les  vieillards  , chez  lesquels  les 
muscles  de  la  verge  ont  perdu  leur  irritabilité  naturelle  , qui 
décroît  avec  la  sensibilité  des  nerfs  , soient  privés  de  l’érec- 
tion , et  qu’enfin  il  n’y  ait  plus  chez  eux  ni  sécrétion  ni  ex- 
crétion de  semence  5 les  vaisseaux  séminaires  des  testicules  s’é--  : 
tant  angustiés  , et  les  artères  qui  y conduisoient  le  sang  s’étant 
tellement  resserrées  , qu’elles  ne  l’y  portent  plus  en  assez  grande 
quantité  pou»  qu’il  puisse  s’opérer  en  eux  aucune  sécrétion  , 
et  peut-être  même  que  leur  sang  n’est  plus  propre  par  sa  nature 
à fournir  la  liqueur  spermatique,  et  qu’elle  n’a  plus  son  énergie 
vivifiante'.  • 
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XVI.  Des  muscles  de  l’anus. 

Ils  sont  au  nombre  de  trois  , le  releveur  de  l’anus  , le  sphinc- 
ter interne  et  le  sphincter  externe  ; on  pourvoit  y joindre  le 
.transverse  du  périné  dont  Albinus  a fait  deux  muscles  , si 

il°Wnsle/aitÇ01t  Paimi  168  mUScles  de  la  génération  , comme  nous 

Le  releveur  de  l’anus  relève  en  effet  , quand  il  se  contracte , 
comme  son  nom  1 indique  , l’anus  , et  le  porte- en  avant,  en 
'devant  aussi  le  fond  de  la  vessie  , portion  de  ce  sac  membrano- 
' musculeux  qui  comprend  le  trigone  au  niveau  de  l’orifice  du  canal 
de  l’uretre,  pour  faciliter  l’écoulement  de  l’urine 

• Cette  a,Ctl°n  du  éleveur  de  l’anus  sur  le  rectum  et  sur  la 
uessie,  nest  point  équivoque:  on  sent  l’anus  remonter,  lors- 
qu on  rend  les  urines  , et  les  irritations  du  rectum  qui  déter- 
îmment  la  contraction  du  muscle  releveur  de  l’anus  se  font 
tbientôt  ressentir  dans  la  vessie , et  celles  qui  ont  leur  siège 
immédiat  dans  cet  organe  se  transmettent  aussi  bientôt  dans 

e rectum;  de  sorte  qu’il  y a des  communications  réciproques 
între  ces  deux  organes.  1 1 

Le  releveur  de  l’anus  forme  une  espèce  de  cloison  mobile 
nreneuie  du  bas  ventre  , qui  concourt  à soutenir  les  viscères 
oges  dans,  cette*  cavité-,  et  qui  contre-balance  en  quelque  ma- 
1 uere  1 action  du  diaphragme  qui  les  refoule  vers  la  partie  in- 
térieure a chaque  inspiration. 

Ce  muscle  relève  l’anus , lorsque  les  matières  fécales  ont  été 
expulsées  , et  concourt  aussi , avec  les  deux  sphincters , à le 
resserrer  pendant  Pacte  vénérien.  Il  relève  aussi  l’anus  , et  con- 
t ourt  au  dégorgement  des  vésicules  séminales  par  la  compres- 
aon  qu  il  tend  a exercer  sur  elles.  1 

. Le  sPhi™ter  interne  est  destiné  à resserrer  l’extrémité  infé- 
leure  du  rectum  pour  retenir  les  matières  fécales:  il  ne  s’op- 
pose cependant  pas  à leur  expulsion  , lorsque  son  action  est 
aincue  par  celle  des  fibres  musculaires  du  rectum  qui  lui  sont 
upeneures;  et  le  sphincter  externe  qui  est  son  congénère  agit 
dus  particuhèreraent  sur  la  peau , pour  produire  le  même  effet. 

Li  irritation  de  ces  muscles  donne  lieu  à un  tenesme  ou  à 
: ne  extreme  constipation  , selon  que  leurs  contractions  sont 
ourtes  et  reiterees  , longues,  durables  ou  permanentes.  Tous 
?s  irritans  , comme  les  purgatifs  et  les  lavemens  âcres  , les 
timulent,.  violemment  ; ils  sont  aussi  vivement  agacés  dans  les 
yssenteries  et  dans  quelques  fièvres  bilieuses. 

Des  personnes  qui  avoient  avalé  du  vert-de-gris  ont  éprouvo 
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des  tenesmes  affreux,  et  d’autres  qui  ont  été  empoisonnées  par 
du  plomb  , ont  eu  une  rétraction  de  l’anus  constante  et  dou- 
loureuse , avec  une  constipation  opiniâtre  (1),  Les  cantharides 
excitent  des  spasmes  de  ces  muscles  , soit  qu’on  les  prenne  inté- 
rieurement à la  plus  petite  quantité  , ou  qmon  les  applique  exté- 
rieurement aux  muscles  de  la  génération  et  de  la  vessie  5 ce  qui  fait 
que  le  tenesme  , le  priapisme  , l’ischurie  et  la  dysurie  en  sont 
très-souvent  les  malheureux  effets. 


XVII.  Des  muscles  du  coccyx. 

Les  ischio-coccygiens  pourroient  aussi  être  comptés  parmi  les 
muscles  de  l’anus  , parce  qu’ils  concourent  avec  le  releveur  à 
le  soutenir  5 mais  ils  sont  en  même  temps  ses  modérateurs  , en 
contre-balançant  son  action , lorsqu’il  tend  à porter  l’intestin 
rectum  trop  en  avant. 

Ces  muscles  empêchent  que  le  coccyx  ne  soit  renversé  en. 
arrière  , lorsqu’on  fait  de  trop  grands  efforts  pour  aller  à la 
garde-robe  , ou  , chez  les  femmes  , pendant  l’accouchement. 


XVIII.  Des  muscles  de  l’épaule. 

On  ne  compte  ordinairement  que  six  muscles  moteurs  de 
l’épaule  , dont  cinq  pour  l’omoplate  ; le  trapèze  , le  rhomboïde  , 
le  grand  dentelé  , l’ angulaire  , le  petit-pectoral  , et  un  seul 
pour  la  clavicule  , le  sous-clavier. 

Pour  se  former  une  idée  de  l’action  de  ces  muscles  , il  faut 
d’abord  considérer  que  l’épaule  peut  être  élevée  et  abaissée  , 
portée  en  avant  et  en  arrière , directement  ou  en  se  contournant. 
Les  mouvemens  directs  sont  moins  grands  et  moins  libres  que 
les  circulaires  , et  ceux-ci  sont  exécutés  par  les  muscles  qui 
tournent  l’omoplate  sur  son  centre  , faisant  alors  sur  elle-même 
un  demi-tour  en  deux  sens  opposés  5 or , comme  la  circonférence 
d’une  roue  a beaucoup  de  mouvement , lors  même  que  son 
centre  paroît  immobile,  de  cette  manière,  le  milieu  de.  l’omo- 
plate se  remue  à peine  , lorsque  ses  angles  parcourent  un  grand 
espace. 

. m — ■ 1 

(1)  Voyez,  à ce  sujet,  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  poisons,  et 
nos  Observations  à la  suite  de  celles  sur  le  jné[  hliitme , pag.  338.  In-o  . 
1787. 
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lorsque  1 angle  antérieur  s’élève  , alors  l’angle  supérieur  et  posté- 
rieur s abaisse  , et  1 angle  inférieur  s’éloigne  de  la  colonne  verté- 
brale ; au  contraire , quand  cet  angle  antérieur  s’abaisse,  le  supérieur 
et  postérieur  s’élève  , et  l’angle  inférieur  se  rapproche  des  vertèbres. 

La  clavicule  forme  avec?  i’acromion  un  angle  plus  aigu , lorsque 
1 omoplate  se  porte  en  avant  , et  cet  angle  est  beaucoup  plus 
ouvert,  lorsque  l’omoplate  recule.  Cela  posé,  examinons  d’abord 
comment  chacun  des  muscles  agit  séparément  , nous  verrons 
ensuite  comment  leurs  mouvemens  se  combinent. 

Le  muscle  trapeze  fait  faire  à l’omoplate  différens  mouvemens  , 
les  fibres  agissant  séparément , ou  toutes  à la  fois  ; les  supérieures 
elèvent  l’angle  anterieur  de  l’omoplate  et  la  clavicule , en  même 
temps  qu’elles  tirent  la  tête  sur  les  côtés  , et  elles  la  renversent 
sur  l’épaule  , lorsque  celle-ci  est  chargée  de  quelque  fardeau  , 
ou  qu’elle  est  fixée  par  ses  autres  muscles. 

Les  fibres  moyennes  du  trapèze  tirent  l’omoplate  en  arrière  : 
les  fibres  inférieures,  lorsqu’elles  agissent  seules,  abaissent 
il  omoplate  et  rapprochent  la  partie  supérieure  de  cet  os  des 
apophyses  épineuses  , en  la  faisant  légèrement  contourner;  mais  , 
si  tout  le  trapèze  se  contracte  , alors  il  produit  un  mouvement 
de  demi-rotation  , tel  que  l’angle  antérieur  sur  lequel  est  placée 
la  cavité  appelée  glénoide  est  relevé  ainsi  que  le  bras , et  que 
l’angle  supérieur  s’abaisse  et  recule  ; de  même  l’angle  inférieur 
se  porte  de  derrière  en  devant,  en  s’éloignait  des  vertèbres. 

Le  rhomboïde  tire  la  base  de  l’omoplate  vers  l’épine  , et  la 
relève  un  peu;  alors  l’angle  inférieur  se  porte  en  dedans,  en 
se  rapprochant  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  , 
en  même  temps  que  l’angle  antérieur  de  cet  os  descend  et  se 
j porte  un  peu  en  dehors. 

Le  grand  dentelé  éloigne  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  des 
•vertèbres  , et  le  porte  en  devant  ; il  tire  encore  la  base  de 
cet  os  dans  cette  direction  , en  relevant  et  reculant  l’angle  antérieur, 
■en  même  temps  que  l’angle  postérieur  et  supérieur  est  abaissé  et 
(rapproché  des  vertèbres.  Ce  muscle  est  d’autant  plus  propre  à 
•produire  cet  effet,  qu’il  est  fort  et  volumineux,  et  que  la  ma- 
jeure partie  de  ses  fibres  s’attachent  à l’angle  inférieur  de  l’omo- 
s plate  , par  conséquent  loin  du  centre  du  mouvement  de  cet  os. 
'C’est  principalement  par  la  contraction  de  ce  muscle  que  l’épaule 
est  soutenue,  lorsqu’elle  est  surchargée  de.  quelque  fardeau 
[pesant. 

Le  muscle  dentelé  remplit  un  autre  usage , celui  d’élever  les 
1 :ôtes  , lorsque  les  muscles  qui  opèrent,  naturellement  l’expira - 
tiion  ne  peuvent  seuls  suffire  à cette  fonction  ; lors,  par  exemple, 
[u’un  homme  est  suspendu  par  ses  mains  , et  encore  dans 
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celui  qui,  par  cause  de  maladie,  comme  par  un  asthme,  par 
urle  hydropisie  de  poitrine  , ou  par  quelque  autre  cause  , est 
menacé  de  périr  de  suffocation  : alors  , en  fixant  les  épaules 
dans  le  plus  grand  état  d’élévation  , il  recule  le  point  fixe  du 
grand  dentelé  , des  côtes  ; ce  qui  le  met  en  état  de  les  retirer 
en  dehors , et  de  faciliter  l’inspiration  , mais  d’une  manière  bien 
foible. 

L’ angulaire  élève  l’angle  supérieur  et  postérieur  de  l’omoplate  $ 
mais  en  même  temps  qu’il  produit  cet  effet,  l’angle  antérieur  s’a- 
baisse , et  l’inférieur  remonte  en  s’approchant  des  vertèbres. 
Cependant  ce  muscle  incline  la  tête  vers  l’épaule , si  celle-ci 
est  surchargée  de  quelque  fardeau  , ou  si  elle  est  fixée  par 
d’autres  muscles , comme  par  le  grand  dentelé. 

Le  petit  pectoral  tire  l'angle  antérieur  de  l’omoplate  en  bas  ; 
mais  alors  l’angle  supérieur  et  postérieur  se  relève  , et  l’infé- 
rieur se  porte  en  arrière  en  se  relevant. 

Il  résulte  que  , lorsqu’on  élève  l’épaule  , l’angle  antérieur 
est  relevé  par  le  trapèze  et  par  le  grand  dentelé  5 que  lorsque 
l’épaule  est  abaissée  , le  petit  pectoral  , l’angulaire  et  le  rhom- 
boïde agissent  : ainsi  l’omoplate  tourne  comme  sur  son  centre  y 
et  les  puissances  qui  la  meuvent  sont  attachées  aux  points  qui 
en  sont  le  plus  éloignés. 

Les  usages  du  muscle  sous-clavier  se  bornent  à rapprocher  la 
clavicule  de  la  première  côte  , et  en  même  temps  à abaisser 
l’angle  antérieur  de  l’omoplate  5 il  ne  paroît  pas  qu’on  puisse 
lui  attribuer  d’autres  usages , quoique  les  anciens  l’aient  placé 

Ïiarmi  les  muscles  de  la  respiration  , et  qu’ils  lui  aient  attribué 
a faculté  d’élever  la  poitrine  pendant  l’inspiration.  Spigel  est 
le  premier  qui  ait  combattu  cette  opinion  (1)5  et  la  plupart 
des  anatomistes  ont  pensé  depuis  comme  lui  , quoique  Dou- 
glas s , Haller  , Sabatier  , aient  voulu  la  réhabiliter.  En  effet , 
comment  concevoir  que  des  deux  extrémités  du  muscle,  celle 
qui  est  supérieure  et  externe  , attachée  à la  clavicule , ne 
soit  pas  moins  fixe  que  l’inférieure  interne  qui  s’attache  par 
son  tendon  au  cartilage  de  la  première  côte  ou  à cette  côte 
elle-même , laquelle  est  presque  immobile  , étant  souvent  soudée 
au  sternum  par  l’ossification  de  son  cartilage  ? La  raison  que  l’on 
voudroit  déduire  de  l’attache  du  tendon  à la  première  côte  et 
non  à la  clavicule  , ne  nous  paroît  d’aucun  poids. 

Les  épaules  sont  souvent  mal  conformées  et  hors  la  place  natu- 


(3)  De  humani  corporis  fabri. , pag.  106. 
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relie , et  chez  les  femmes  plus  fréquemment  que  chez  les  hommes  , 
ayant  tantôt  une  épaule  plus  élevée  que  l’autre  , et  tantôt  l’une 
étant  aplatie  , lorsque  l’autre  est  convexe. 

Il  y a des  sujets  dont  les  bords  postérieurs  de  l’omoplaté 
forment  une  saillie  en  forme  d’ailes  ( scapulæ  alatœ  ).  Ce» 
vices  de  conformation  proviennent  tantôt  de  la  déviation  de 
la  colonne  vertébrale  , tantôt  de  la  mauvaise  conformation  de 
la  cage  osseuse  de  la  poitrine  , par  un  vice  rachitique  que 
tant  de  causes  peuvent  produire  (1)5  tantôt  aussi  et  plus  souvent 
'encore  par  défaut  ou  excès  de  force  dans  les  muscles  de  l’épaule  , 
iceux  d’un  côté  étant  plus  forts  que  ceux  de  l’autre. 

La  mauvaise  manière  dont  on  emmaillotte  les  enfans  , et  dont 
on  les  porte  dans  leur  premier  âge , dont  on  les  habille  quand 
ils  commencent  à marcher  , et  leur  marche  même  , la  manière 
dont  on  les  couche,  leurs  diverses  positions  , donnent  souvent  lieu 
.au  déplacement  des  épaules.  Les  corps  de  baleine  leur  nuisent 
(essentiellement,  car  ils  compriment  leur  poitrine  et  la  resserrent, 
ils  gênent  le  développement  et  l’action  des  muscles  du  dos  et 
autres,  ils  repoussent  les  épaules  contre  les  côtes  5 et  l’épaule 
■droite  que  les  enfans  meuvent  plus  fréquemment  que  la  gauche  , 
par  un  défaut  d’éducation  , étant,  une  fois  élevée  , est  forcée  de 
se  maintenir  dans  cet  état  d’élévation  par  le  corps  même  ; ce 
■qui  fait  qu’en  très-peu  de  temps  ces  .enfans  ont  une  épaule 
plus  haute  que  l’autre,  et  communément  c’est  la  droite. 

Eiolan  a observé  que  les  dames  françaises  (2)  avoient  presque 
toutes  l’épaule  droite  plus  élevée  que  la  gauche,  et  sans  doute 
•.parce  qu’elles  portoient  des  corps  qui  donnoient  lieu  à cette 
(difformité. 

Les  lisières  encore  dont  on  se  sert  pour  soulever  les  enfans 
donnent  fréquemment  lieu  au  déplacement  des  épaules  5 Charles 
Etienne  a autrefois  fait  cette  remarque  , qui  est  bien  juste.  Mais 
une  des  causes  les  plus  communes  de  la  différence  dé  situation  , 
et  même  de'  forme  des  épaules,  c’est  l’inégalité  d’exercice  des 
(extrémités  supérieures.  Par  un  très-mauvais  défaut  d’éducation  , 
on  habitue  les  enfans  à se  servir  presque  continuellement  de 
'la  main  droite  : alors  tous  les  muscles  de  cette  extrémité , 
plus  exercés  que  ceux  de  l’extrémité  supérieure  gauche,  acquié- 
rrent  plus  de  force  , et  les  muscles  de  l’épaule  droite  la  relèvent 
: 

(1)  oyez  nos  Ob$çry.  sur  le  rachitisme. 

(2)  Principalement  les  nobles,  qui  ont  ordinairement  l’épaule  droite 
iplus  élevée  et  plus -enflée  que  la  gauche,  y ayant  à peine  dix  filles 
■8urcent  qui  aient  les  épaules  bien  laite».  Manuel  anal.  p.  664, 
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davantage  5 et  comme  cliacun  d’eux  a proportionnellement  plus 
de  volume  que  cehii  qui  lui  correspond  de  l’autre  épaule  , il 
en  résulte  qu’elle  est  non-seulement  plus  élevée , mais  même 
plus  grosse. 

Les  muscles  peuvent  acquérir  par  l’exercice  une  force  extrême. 
Un  homme  dont  parle  J^Finslo-w  , se  montroit  au  public  pour 
gagner  de  l’argent  5 il  serroit  entre  ses  épaules  un  bâton  très- 
uni  , et  se  laissoit  ensuite  élever  à une  si  grande  hauteur  , qu’il 
n’auroit  pas  manqué  de  périr  s’il  s’étoit  laissé  tomber. 

Les  difformités  des  épaules  , qui  sont  si  communes  , comme 
on  vient  de  le  dire  , sont  encore  augmentées  par  les  moyens 
mal  entendus  qu’on  emploie  pour  les  détruire.  Ce  n’est  pas 
sur  l’épaule  élevée  qu’il  faut  placer  un  fardeau  pour  la  faire 
abaisser , mais  c’est  sur  celle  qui  est  trop  basse  qu’il  faut  le 
mettre  , pour  obliger  ses  muscles  à se  contracter  , car  c’est  par 
leur  exercice  qu’ils  se  fortifieront  et  que  l’épaule  se  relevera  5 
le  repos  des  muscles  de  l’autre  épaule  produira  en  eux  un 
effet  contraire. 

Nous  sortirions  des  bornes  que  nous  nous  sommes  prescrites  , 
si  nous  entrions  ici  dans  de  plus  longs  détails  à cet  égard  (i). 


XVIII.  -Des  muscles  du  bras . 


Neuf  muscles  meuvent  l’os  du  bras  dans  la  cavité  glénoïdale 
de  l’omoplate. 

Le  grand  pectoral , le  coraco-brachial , le  deltoïde  ? le  sur- 
épineux , le  sous-épineux  , le  grand  rond  , le  petit  rond , le 
grand  dorsal  , le  sous-scapulaire . 

Le  grand  pectoral  rapproche  l’os  du  bras  de  la  poitrine  en  le 
portant  en  avant  5 il  l’abaisse  par  sa  portion  inférieure,  en  meme 
temps  qu’il  abaisse  aussi  l’omoplate  et  la  clavicule , et  il  est  d’autant 
plus  propre  à produire  cet  abaissement  , que  son  action  peut  se 
combiner  à cet  effet  avec  celui  du  grand  dorsal  ; il  relève  l'os  du 
bras  par  sa  portion  supérieure  , en  même  temps  qu’il  le  rapproche 
de  la  poitrine.  Ce  muscle  concourt  encore  à tourner  l’os  du 
bras  'de  dehors  en  dedans. 

Le  coraco-bracliial  rapproche  aussi  le  bras  de  la.  poitrine  avec 
moins  de  force  que  le  grand  pectoral , mais  il  est  mieux  dis- 
posé pour  l’élever  5 son  insertion  supérieure  à l’apophyse  cora- 
coïde étant  presque  immédiatement  au-dessus  de  l’humérus,  ce 


(1)  Voyez  l’ Orthopédie  il’ Andry , tom.  I,  pag.  127.  On  peut  aussi  voir* 
à ce  sujet,  nos  Observations  sur  le  rachitisme , p.  toi  , 290,  293,  obg. 
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muscle  peut  abaisser  le  bras  , quand  il  est  relevé  , et  le  ramener 
en  avant , quand  il  a été  porté  en  arrière  par  le  grand  dorsal 
et  par  le  grand  rond.  Il  peut  aussi  abaisser  l’angle  antérieur  de 
l’omoplate  lorsque  le  bras  est  fixé. 

Le  deltoïde  est  le  puissant  releveur  du  bras  , en  l’écartant 
directement  du  corps  , lorsque  ses  trois  portions  , l’antérieure, 
la  moyenne  et  la  postérieure  agissent;  en  le  portant  en  avant, 
si  l’antérieure  se  contracte  seule  ; et  en  arrière  , si  la  portion 
postérieure  agit  seulement:  sa  portion  moyenne  est  celle  qui 
i’éloigne  de  la  poitrine  plus  directement.  Dès  que  ce  muscle 
se  relâche  , le  bras  est  abaissé  par  son  poids  et  par  l’action 
d’autres  muscles.  Celle  du  deltoïde  est  très-grande  , puisque 
c’est  par  elle  que  le  bras  est  élevé  , comme  on  vient  de  le 
dire , et  lors  même  qu’il  soulève  un  pesant  fardeau.  Dans  quel- 
ques cas , ce  muscle  peut  aussi  abaisser  l’épaule. 

Ce  muscle  est  fort  épais , et  formé  de  trousseaux  en  partie 
charnus  et  en  partie  tendineux  , diversement  combinés  entre 
( eux  , d’où  résulte  sans  doute  une  grande  force. 

Le  sur-épineux  concourt  à l’élévation  du  bras,  sur . t tout 
quand  elle  a été  commencée  par  le  deltoïde  ; il  comprime  la 
tête  de  l’humérus  deliaut  en  bas  , et  en  facilite  ainsi  le  mouvement; 
ce  muscle  doit  , par  rapport  aux  adhérences  qu’il  contracte 
avec  la  capsule  articulaire  , la  soulever  et  l’éloigner  des  surfaces 
cartilagineuses. 

Le  sous-épineux  tourne  l’os  du  bras  de  dedans  en  dehors  ; 
il  soulève  la  capsule  articulaire  , conjointement  avec  le  sur- 
• épineux  , lorsque  la  portion  postérieure  du  deltoïde  élève  l’hu- 
mérus , en  le  portant  en  dehors  : en  même  temps  ce  muscle 
réunit  son  action  à celle  du  sur-épineux  , pour  empêcher  que  la 
tête  dé  cet  os,  par  un  effet  de  la  contraction  du  deltoïde,  ne 
froisse  avec  trop  de  violence  la  cavité  glénoïdale. 

Le  grand  rond  abaisse  l’os  du  bras  , quand  il  est  relevé  ; 
il  peut  aussi  le  faire  reculer  et  rapprocher  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  de  l’os  du  bras  , s’il  est  fixé  en  avant  par  le  grand 
pectoral  et  par  les  autres  muscles  destinés  à cet  usage  : le 
grand  rond  concourt  , avec  le  grand  dorsal  , à tourner  le  bras 
de  dehors  en  dedans,  lorsqu’on  porte  l’avant-bras  derrière  le 
idos.ï 

Le  petit  rond  concourt  à l’abaissement  de  l’humérus  , et  le 
contourne  de  dedans  en  dehors  ; il  soulève  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  capsule  articulaire , en  maintenant  cependant  la 
tête  de  l’humérus  dans  son  articulation. 

Le  grand  dorsal  abaisse  le  bras  quand  il  est  levé  , et  le 
; remet  dans  sa  place  à côté  de  la  poitrine  ; il  peut  encore 
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l’abaisser  , en  retirant  l’épaule  et  la  faisant  descendre  ; il 
tourne  l’os  du  bras  de  dehors  en  dedans  , et  en  rapprochant 
la  main  des  fesses,  ce  qui  l’a  fait  appeler  ani  tersor  ou  ani 
scal^tor. 

, Ce  muscle , par  son  attache  à l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  peut  , 
en  le  portant  en  arrière  et  un  peu  en  haut , abaisser  aussi  l’angle 
antérieur  et  supérieur  de  cet  os  , et  par  conséquent  toute  l’extrémité 
supérieure.  Le  grand  dorsal  peut  aider  la  respiration  , en  élevant  les 
fausses  côtes  5 il  peut  aussi  servir  à porter  le  bas  du  tronc  en  avant  , 
ou  à le  déjeter  en  arrière  dans  un  homme  qui  est  suspendu  par 
ses  mains  à un  arbre  ou  à une  corde  , ou  s’il  se  soutient  par 
des  béquilles  ou  crosses  placées  sous  les  aisselles. 

Le  sous -scapulaire  tourne  l’os  du  bras  de  dehors  en  dedans  , 
il  le  porte  un  peu  en  arrière  et  en  bas  , et  de  cette  manière 
empêche  l’os  du  bras  de  se  porter  en  dehors , lorsqu’ après  l’avoir 
élevé  , nous  le  portons  violemment  en  arrière  ; et  même  , con- 
jointement avec  le  sur-épineux  et  le  sous-épineux  , il  diminue  le 
frottement  de  la  tête  de  l’os  du  bras  contre  la  cavité  glënoïdale. 

Ces  trois  muscles  retiennent  aussi  la  tête  de  l’os  du  bras 
dans  son  articulation.  Lorsque  l’extrémité  inférieure  de  cet  os 
est  fortement  repoussée  en  arrière  , le  sous-scapulaire  qui  adhère 
à la  capsule  articulaire  par  une  très-grande  étendue  , l’éloigne 
de  l’articulation  , et  prévient  ainsi  son  froissement.  Il  est  même 
aidé  quelquefois  à cet  effet  par  deux  ou  trois  trousseaux  mus- 
culeux très-distincts  , de  ce  muscle  qu’il  découvre  , et  qui  sont  , 
par  leur  direction,  bien  distincts  des  propres  trousseaux  sous- 
scapulaires  : ces  trousseaux  musculeux  sont  de  véritables  muscles 
capsulaires. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit  des  usages  particuliers 
de  ces  neuf  muscles  de  l’os  du  bras  , qu’il  est  élevé  directe- 
ment par  les  trois  portions  du  deltoïde  agissant  de  concert  , 
et  un  peu  aidé  du  sur  - épineux  ; que  la  portion  antérieure 
du  deltoïde  peut  le  porter  en  dedans  , et  la  portion  externe 
en  dehors  5 qu’il  est  abaissé  par  le  grand  dorsal  et  par  la 
portion  inférieure  du  grand  pectoral , ainsi  que  par  le  grand  rond , 
aidé  du  petit  rond  et  du  sous-épineux  , et  même  du  sous-scapulaire  ; 
qu’il  est  porté  en  dedans , sur  la  poitrine  , par  les  deux  pointions 
du  grand  pectoral , réunies  et  aidées  du  sur-épineux  5 qu’il  est 
porté  en  avant  , comme  lorsqu’on  balance  le  bras  , par  la  partie 
antérieure  du  deltoïde  , par  le  coraco-brachial , le  sur-épineux , 
le  grand  pectoral  ; en  arrière,  par  le  grand  dorsal,  par  le  grand 
et  le  petit  ronds,  par  le  sous-épineux  et  par  le  sous-scapulaire. 

Le  bras  est  tourné  en  dedans  par  la  portion  antérieure  du  del- 
toïde , par  le  coraco-brachial , par  le  grand  pectoral  , par  le 
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grand  dorsal  et  par  le  grand  rond,  et  sur  - tout  par  le  sous- 
scapulaire. 

Il  est  tourné  en  dehors  par  la  portion  postérieure  du  del- 
toïde , par  le  sous-épineux,  par  le  petit  rond. 

C’est  par  la  contraction  successive  de  tous  ces  muscles  , que 
lia  tête  de  l’humérus  , le  bras  étant  élevé  par  le  deltoïde  , tourne 
circulairemeiit  dans  la  cavité  glénoïdale  5 d’où  résulte  que 
l’extrémité  inférieure  du  bras  peut  parcourir  un  très  - grand 
c espace  , tandis  que  la  tête  de  l’humérus  roulera  presque  sur 
un  seul  point  dans  la  cavité  glénoïdale  de  l’omoplate. 

Il  n’est  pas  inutile  de  remarquer  , pour  se  former  une  idée 
non-seulement  des  mouvemens  naturels  du  bras  , mais  encore 
vde  ses  luxations,  que*  lorsque  nous  élevons  l’extrémité  infé- 
rieure du  bras  , la  tête  de  l’humérus  roule  dans  la  cavité  glé- 
: noïdale  de  l’omoplate  de  haut  en  bas  ; de  manière  que  si  elle 
m’étoit  pas  soutenue  supérieurement  par  le  sur -épineux,  et 
i inférieurement  par  la  longue  branche  du  triceps  brachial , cette 
;tête  tomberoit  alors  dans  l’aisselle.  Lorsqu’on  porte  trop  vio- 
ilemment  l’extrémité  inférieure  de  l’os  du  bras  en  arrière  , la 
iluxation  de  son  extrémité  supérieure  ou  de  sa  tête  se  feroit 
ten  avant  , si  le  deltoïde  , le  sur-épineux  , le  sous-scapulaire  , 
me  s’y  opposoient , et  encore  plus  le  tendon  du  biceps  qui 
ipasse  dans  la  gouttière  bicipitale  de  l’humérus  ; qu’il  se  luxe- 
iroit  facilement  en  dehors  de  la  cavité  glénoïdale  , lorsque  sou 
(extrémité  inférieure  est  trop  violemment  repoussée  en  dedans 
tet  en  avant,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  si  le  sous- 
tépineux  , le  petit  rond,  ne  retenoient  la  tête  de  l’os  de  leur  côté. 

La  luxation  en  dedans  seroit  aussi  très  - fréquente  sans  le 
•recours  du  sous-scapulaire  , qui  fait  une  espèce  de  rempart 
i intérieur  à la  tête  de  l’humérus  ; mais  il  est  cependant  quel- 
quefois trop  foible  j et  c’est  au-dessous  de  ce  muscle,  et  entre 
1 l’extrémité  supérieure  du  long  extenseur  de  l’avant-bras  , que 
lia  tête  de  l’humérus  sort  de  son  articulation  gléndïdale  , dont 
(aussi  le  rebord  est  un  peu  moins  saillant  en  cet  endroit  que 
dans  le  reste  de  son  contour. 

C’est  par  cet  endroit  de  l’articulation  que  la  tête  de  l’humérus 
ne  luxe  ; mais  souvent  cette  luxation  , d’inférieure  et  un  peu 
i interne  qu’elle  est  d’abord  , peut  devenir  tout  - à - fait  in- 
t terne  ou  externe  } la  tête  de  l’os  du  bras  11e  pouvant  , par 
uapport  à son  poli  , être  fixée  immédiatement  sous  la  cavité 
:*lénoïdale“  de  l’omoplate  , et  demeurer  sur  le  bord  antérieur 
üle  cet  os. 

Dans  l’état  naturel  , les  muscles  du  bras  , ainsi  que  ceux 
des  autres  membres,  se  coritre-balancerit  réciproquement } ce 
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qui  n’a  pas  lieu  lorsqu’il  y a luxation  : alors  leur  équilibre 
naturel  est  rompu  ,fla  tête  de  l’os  étant  déplacée  et  plus  ou 
moins  éloignée  de  l’articulation , quelques  muscles  sont  plus 
tendus  que  d’autres  ; ce  qui  fait  que , dans  la  luxation  interne  , 
l’extrémité  inférieure  du  bras  est  tournée  en  dehors  , et , dans 
la  luxation  externe  , eil  dedans. 

Mais  à peine  a-t-on  dégagé  la  tête  de  l’os  du  bras  du  lieu 
où  elle  s’étoit  portée  , que  ces  muscles  , par  leur  réciprocité 
d’action  , tendent  à reprendre  leur  équilibre  en  se  contre- 
balançant entre  eux  ; et  la  tête  de  l’os  luxé  est  alors  presque 
naturellement  ramenée  dans  son  articulation  , et  par  la  même 
route  qu’elle  âvoit  prise  pour  s’en  éloigner.  Et  comme  dans  la 
guérison  des  maux  l’art  ne  peut  mieux  - faire  que  d’imiter  la 
nature  , la  meilleure  manière  de  réduire  les  membres  , est  de 
faire  parcourir  à l’os  , pour  rentrer  dans  l’articulation  , le  même 
chemin  qu’il  a suivi  pour  en  sortir  , et  par  conséquent  de  faire 
agir  les  muscles  eux-mêmes  ; ce  qu’un  exercice  entendu  et  ha- 
bitué des  mains  du  chirurgien  praticien  fait  ordinairement  beau- 
coup mieux  que  les  machines  dont  on  a tant  voulu  se  ser- 
vir (i)  en  pareil  cas.  Il  n’y  a rien  de  plus  avantageux,  pour  obtenir 
des  muscles  un  allongement  suffisant , que  de  les  étendre  dans 
toute  leur  longueur  , en  plaçant  les  forces  de  l’extension  au 
poignet , et  celles  de  la  contre-extension  sur  la  partie  latérale 
de  la  poitrine  , et  non  dans  le  creux  de  l’aisselle. 

On  étend  ainsi  les  muscles  dans  toute  leur  longueur  (1),  sans 
produire  ni  ecchymoses  , ni  distensions  , ni  rupture  5 et  cette 
méthode  est  celle  , soit  dit  en  passant  , qui  a été  adoptée 
des  paysans  , des  rhabilleurs  , et  est  d’ailleurs  celle  qui  réussit  le 
mieux  dans  la  pratique  ; aussi  n’ai-je  pu  m’empêcher  de  la 
recommander  préférablement  à toute  autre  (3). 

Le  grand  pectoral  forme  le  bord  antérieur  du  creux  de  l’ais- 
selle , le  grand  dorsal  et  le  grand  rond  en  forment  le  bord 
postérieur  : ce  creux  est  d’autant  plus  profond  , que  le  bras 
est  abaissé  et  rapproché  de  la  poitrine  , et  d’autant  moins  , qu’il 
est  relevé.  C’est  dans  ce  creux  de  l’aisselle  que  sont  logés 


(1)  Voyez  la  description  de  Yambi  à' Hippocrate  et  de  diverses  autres 
machines;  dans  Oribase  , dans  Hmbroise  Pavé  et  dans  Scultet ; dans  les 
Traités  des  maladies  des  os  de  Petit , de  Duverney , etc.;  celle  que  nous 
avons  donnée  nous-mêmes  à Montpellier  en  1764»  la  description  de  diverses 
machines  pour  la  réduction  des  membres/,  machines  qui  sont  toutes  plus  ou 
moins  défectueuses. 

(2)  Voyez,  sur  cet  objet,  notre  Mémoire  sur  l’ abus  des  machines  dans 
le  traitement  des  luxations  : Recueil  de  nos  Mémoires , tom.  I. 

(3)  «Tourna/  de  médecine  , année  1766  ; et  nos  Mémoires , tom.  II. 
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ees  artères  , les  veines  et  les  nerfs  axillaires  , plusieurs  glandes 
:t  beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques  , et  plus  ou  moins  de 
graisse  dans  du  tissu  cellulaire  qui  communique  principalement 
ivec  celui  de  la  poitrine. 

Les  engorgemens  de  l’aisselle  méritent  d’autant  plus  d’attention 
!e  la  part  du  chirurgien,  qu’ils  peuvent  terminer  par  la  sup- 
puration , et  qu’il  est  souvent  obligé  d’y  donner  issue  par  l’in- 
ision  ; mais  alors  la  matière  du  pus  soulève  la  peau  , et  l’é- 
oigne  de  plus  en  plus  des  vaisseaAix  sanguins  et  des  nerfs  , 
e qui  en  facilite  l’ouverture  , et  en  diminue  le  danger.  Dans 
; dusieurs  maladies  de  poitrine  , il  se  fait  des  métastases  heu- 
reuses dans  les  aisselles  : on  a vu  des  phthisies  pulmonaires  bien 
nonfirmées  , guéries  par  de  pareils  abcès  (i)  ; comme  aussi  on 
i . vu , et  plus  souvent  encore,  des  congestions  dans  les  aisselles  , 
;e  dissiper  promptement,  et  le  poumon  s’affecter  mortellement 
e insuite. 


XIX.  Des  muscles  de  V avant-bras. 

On  comprend  ordinairement  le  biceps , le  brachial  interne , 
e triceps  brachial , et  Vanconé. 

Le  biceps  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras  , en  relevant  l’os  du 
îyon  ; il  peut,  par  sa  portion  coracoïdienne  , déterminer  la  pro- 
i ation  d?  la  main , en  ramenant  le  rayon  en  dedans  , et  , par  sa 
ortion  bicipitale,  favoriser  la  supination,  lorsque  l’avant-bras 
st  sur-tout  en  état  de  pronation. 

S’il  se  contracte  lorsque  l’avant-bras  est  fixé  par  ses  muscles 
xtenseurs , il  rapproche  l’omoplate  de  l’humérus  : la  portion 
oracoïdienne  du  biceps  est  congénère  de  la  portion  antérieure  du 
i.eltoïde  , pour  élever  et  porter  le  bras  en  dedans. 

Le  tendon  bicipital  ne  concourt  pas  peu  à maintenir  la  tête  de 
' os  du  bras  dans  sa  cavité  , et  à s’opposer  à la  luxation  du  bras  en 
vant , et  en  haut  encore,  si  d’ailleurs  l’apophyse  acromion  ne  s’y 
.pposoit. 

Le  brachial  interne  et  antérieur , qui  est  un  muscle  très-fort, 
échit  l’os  du  coude  sur  celui  du  bras,  en  faisant  rouler  son 
xtrémité  supérieure  dans  la  poulie  humorale  ; mais  si  l’avant- 


(*)  Observation  de  Pringle , et  d’autres  que  j’ai  citées  dans  le  Mémoire 
ue  j ai  lu  a l’Académie  des  sciences,  en  1770,  sur  les  communications 
u tissu  cellulaire  des  bras  avec  celui  de  la  poitrine;  Observations  sur  la 
’.ature  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  à la  fin  du  volume.  * 
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bras  étoit  fixé  dans  une  extension  violente  , ce  muscle  pourroit 
alors  fléchir  le  bras  sur  l’avant-bras  : il  relève , par  ses  trousseaux 

Î>rofonds , la  capsule  , et  l’empêche  d’être  froissée  par  les  os  de 
’articulation , au-dessous  desquels  sont  aussi  des  trousseaux  mus- 
culeux , souvent  bien  distincts , destinés  à soulever  cette  même 
capsule  articulaire. 

Le  triceps  brachial  étend  l’avant-bras  sur  le  bras  5 il  peut  aussi 
étendre  le  bras  sur  l’avant-bras , si  celui-ci  étoit  solidement  fixé  : 
il  peut  concourir  au  rapprochement  du  bras  vers  le  tronc,  et  le 
porter  aussi  un  peu  en  arrière.  Par  l’extrémité  supérieure  de  sa 
longue  portion , il  soutient  la  tête  de  l’humérus  dans  la  cavité 
glénoïdale  de  l’omoplate  ; et  par  ses  adhérences  à la  capsule  ar- 
ticulaire de  cette  articulation  , il  l’abaisse  et  en  prévient  le  frois- 
sement. 

Il  adhère  aussi  inférieurement  à la  face  postérieure  de  la  cap- 
sulé du  coude,  et  la  soulève  en  s’éloignant  des  surfaces  articu- 
laires. Les  portions  interne  et  externe  du  triceps  sont  des  auxi- 
liaires de  la  longue  portion  dans  l’extension  de  l’avant-bras  5 
mais  l’interne  peut  le  diriger  en  dedans , et  l’externe  en  dehors. 

Le  petit  anconé  concourt , avec  les  trois  portions  du  triceps , à 
l’extension  de  l’avant-bras  ; mais  il  paroit  peu  propre  à la  com- 
mencer lorsqu’il  est  entièrement  fléchi  : ce  muscle  relève  aussi 
la  capsule  articulaire , et  en  prévient  le  froissement. 

On  voit , d’après  ce  qui  vient  d’être  dit , qu’il  y a deux  muscles 
fléchisseurs,  le  biceps  et  lé  brachial  interne  et  antérieur  5 et  deux 
extenseurs  , le  triceps  brachial  et  l’anconé. 

Le  biceps , naturellement  maintenu  ou  ramené  dans  sa  place  par 
la  membrane  brachiale',  et  encore  par  une  gaine  particulière,  les 
distend  et  même  les  rompt  quelquefois , en  se  déplaçant  par  l’effet 
des  grands  et  violens  mouvemens  : or  , par  une  telle  luxation  , 
le  bras  reste  difforme , l’avant-bras  étant  fortement  fléchi  : c’est 
ce  que  j’ai  vu  dans  un  homme,  lequel,  pour  éviter  de  tomber 
dans  un  précipice,  s’étoit  accroché  aux  branches  d’un  arbre  ; le 
biceps  avoit  soulevé  sa  gaine , et  formoit  à la  partie  antérieure 
du  bras  une  grande  saillie. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  corps  musculeux  du  biceps  qui 
peuvent  se  déplacer,  mais  aussi  le  tendon  bicipital  : il  sort  quel- 
quefois de  sa  coulisse,  et  alors  l’avant-bras  est  fléchi  et  porté  en 
dedans,  et  les  mouvemens  dé  l’humérus  , dans  la  cavité  glé- 
noïdale de  l’omoplate  , sont  très-gênés  et  très-douloureux. 

».  Les  grands  déplacemens  de  ces  muscles  sont  bientôt  connus  ; 
mais  on  11e  connoît  pas  si  facilement  ceux  qui  sont  légers  , qui 
«ont  cependant  très -communs  et  très  - graves.  J’ai  vu  plusieurs 
personnes  qui  ne  pouvoient  remuer  le  bras  par  la  douleur  vive 
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qu’ils  éprouvoient  à sa  partie  antérieure  et  supérieure,  après  un 
1 effort  ou  une  chute.  Venoient-elles  à faire  un  mouvement  inopiné  , 
elles  étoient  guéries  ; sans  doute  parce  que  le  tendon  du  biceps  ren- 
trait dans  sa  coulisse.  Louis  XV,  après  une  chute  de  cheval  à 
la  chasse,  resta  long  - temps  sans  pouvoir  se  servir  d’un  bras, 
éprouvant  des  douleurs  vives  le  long  de  la  coulisse  bicipitale  ; des 
topiques  adoucissans  et  relâchans  ne  produisirent  aucun  effet. 
Valdajou , qui  avoit  de  la  réputation  pour  réduire  les  membres  , 
fut  appelé  ; il  saisit  le  bras  du  roi  , et  l’ayant  agité  violemment 
•en  divers  sens  pour  broyer,  disoit-il,  la  synovie,  le  roi  ne  res- 
sentit plus  par  la  suite  aucune  douleur,  et  se  servit  de  son  bras 
'Comme  précédemment  ; le  tendon  du  biceps  étoit  sans  doute  rentré 
dans  sa  place  naturelle. 


XX.  Des  muscles  qui  meuvent  le  rayon  sur  l’os 

du  coude. 

Ils  sont  au  nombre  de  quatre  5 le  long  supinateur , le  court 
supinateur , le  rond pronateur , et  le  pronateur  carré. 

Le  long  supinateur  doit  être  placé  parmi  les  fléchisseurs 
de  l’avant-bras.  Il  ramène  la  main  de  l’état  de  pronation  à celui 
de  supination. 

Le  court  supinateur  ne  peut  avoir  d’autre  usage  que  celui  que 
son  nom  indique  , ne  pouvant  se  raccourcir  sans  faire  rouler  sur 
son  axe  le  rayon  de  dedans  en  dehors. 

Le  rond  pronateur  fait  tourner  le  rayon  dans  une  direction 
contraire  de  dehors  en  dedans  5 par  conséquent  il  produit  la  pro- 
nation. 

Le  carré  pronateur  agissant  sur  le  rayon  d’une  manière  à peu 
près  semblable  , fait  rouler  son  extrémité  inférieure  sur  celle  de 
l’os  du  coude  , de  dehors  en  dedans  , et  un  peu  de  bas  en  haut; 

1 ce  qui  concourt  à produire  la  pronation  de  la  main , qui  suit  tou- 
jours les  mouvemens  du  rayon. 

Le  muscle  biceps  ramène  l’avant-bras  de  l’état  de  pronatiou 
à celui  de  supination. 

Le  mouvement  de  pronation  est  plus  fort  que  celui  de 
supination  , que  nous  ne  faisons  presque  que  pour  ramener 
l’avant-bras  et  la  main  dans  leur  situation  naturelle. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  muscles  supinateurs  11’ont  pas 
assez  de  force  pour  contre-balancer  l’action  des  pronateuvs  *,  après 
'de  grands  efforts  pour  tourner  une  clef,  par  exemple,  l’^ivanfc- 

2.  3o 
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bras  reste  involontairement  en  pronation  jusqu’à  ce  que  ses  mus- 
cles , ou  aient  cessé  de  se  contracter  , ou  jusqu’à  ce  que  leurs  an- 
tagonistes aient  acquis  assez  de  force  pour  vaincre  leur  action  : 
quelquefois  aussi  le  long  supinateur  se  déplace  après  avoir  sou- 
levé l’aponévrose  brachiale. 


I 

XXI.  Des  muscles  qui  meuvent  la  main  sur 

L’avant  - bras . 

On  en  compte  cinq  5 le  cubital  interne , le  radial  interne , le 
mubital  externe , et  les  deux  ftidiaux  externes. 

Le  cubital  interne  fléchit  la  main  en  dirigeant  son  bord  interne 
et  postérieur  obliquement  en  dedans  vers  le  cubitus  , et  un  peu 
en  dedans  vers  la  face  interne  de  l’avant-bras.  S’il  agit  conjoin- 
tement avec  le  cubital  externe  , il  produit  l’abduction  de  la  main  ; 
et  s’il  se  contracte  en  même  temps  que  le  radial  interne , il  la 
fléchit.  Ce  muscle  , en  exerçant  ces  inouvemens  de  la  main  , 
meut  la  première  rangée  des  os  du  carpe  sur  l’extrémité  infé- 
rieure articulaire  du  rayon. 

Le  radial  interne  fléchit , quand  il  se  contracte  , la  main 
vei’s  l’avant  - bras , en  la  portant  vers  le  radius  ; il  fléchit 
directement  la  main  s’il  agit  de  concert  avec  le  cubital  interne, 
et  il  en  fait  l’adduction  ou  la  tourne  vers  le  rayon,  s’il  se  con- 
tracte en  même  temps  que  les  radiaux  externes. 

Le  cubital  externe  incline  le  bord  cubital  de  la  main  en  ar- 
rière et  en  dehors  s’il  agit  seul  , directement  en  dehors  s’il  se 
contracte  avec  le  cubital  interne  ; et  il  étend  la  main  ou  la  ren- 
verse sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras , s’il  se  contracte  con- 
jointement avec  les  radiaux  externes. 

Les  deux  radiaux  externes  tournent  obliquement  la  main  en 
dedans  vers  le  rayon , et  en  font  l’adduction  5 et  s’ils  se  contrac- 
tent en  même  temps  que  le  radial  interne , ils  en  produisent  aussi 
l’adduction  ; ils  sont  extenseurs  de  la  main,  s’ils  sont  secondés  par 
le  muscle  cubital  externe. 

Les  mouvemens  de  rotation  du  poignet  sur  l’avant -bras  sont 
l’effet  des  contractions  successives  des  muscles  dont  nous  venons 
de  parler , et  sont  d’autant  plus  faciles  , que  les  trois  premiers  os 
du  carpe  forment,  par  leur  réunion,  une  espèce  de  tête  polie  in- 
crustée de  cartilages , qui  peut  facilement  rouler  sur  la  face  arti- 
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cculaire  presque  plane  du  rayon,  et  sur  celle  du  cartilage  inter - 
. articulaire  qui  complète  cette  articulation. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  lorsque  le  bord  arrondi 
•supérieur , ou  la  tete  du  carpe , se  porte  en  dedans , 1 extiemite 
digitale  de  la  main  se  porte  en  dehors , ou  que  la  main  est  éten- 
idue , aut  vice  verset  $ et  que  lorsque  la  tete  se  porte  du  côte- 
«du  rayon,  la  main  se  renverse  par  son  extrémité  digitale  vers 
ll’os  du  coude  (1). 

Quelques-uns  de  ces  mouvemens  sont  secondés  par  le  palmaire 
long  et  grêle , qui  soulève,  en  se  contractant,  le  ligament  an- 
rnulaire  interne,  ainsi  que  l’aponévrose  palmaire;  ce  qui  facilite 
lie  mouvement  des  tendons  et  la  contraction  des  muscles  qui  sont 
«placés  par-dessous. 

J’ai  trouvé  dans  un  cadavre  l’os  pisiforme  détaché  du  carpe, 
«et  remonté  près  d’un  demi-pouce  au-dessus,  déplacement  que  j’ai 
.attribué  à une  violente  convulsion  du  cubital  interne. 

Dans  l’amputation  de  l’avant-bras,  les  muscles,  qui  ne  sont 
.attachés  aux  os  que  par  leurs  extrémités,  se  retirent  considé- 
rablement vers  leurs  insertions  supérieures  dès  qu’ils  sont  cou- 
pés; d’où  résulte  un  moignon  très -irrégulier  (2),  si  l’on  ne  prenoit 
«quelques  précautions  pour  l’éviter. 

Il  ne  faut  pas  ignorer  que  l’hémorragie  provenant  des  artères 
des  muscles  coupés  entièrement  s’arrête  souvent  beaucoup  plus 
facilement  que  celle  des  artères  des  muscles  adhérens  aux  os, 
qui  ne  se  retirent  pas  aussi  complètement. 

Les  chirurgiens  qui  savent  que  les  muscles  de  l’avant-bras  sont 
. contenus  dans  des  gaines  aponévrotiques  longitudinales,  observent, 
quand  il  faut  donner  issue  à quelque  dépôt , de  faire  les  incisions 
longitudinales  et  non  transversales , et  de  les  faire  suffisamment 
grandes  pour  éviter  l’étranglement  inflammatoire,  qui  est  très- 
souvent  la  suite  des  petites  ouvertures. 


(1)  Voyez  JVinslow  , pour  des  détails  ultérieurs  sur  les  muscles  du 
poignet  : Traité  des  muscles , n°  900. 

(2)  Voyez  notre  Mémoire  sur  les  amputations  : Acad,  des  sciences  , 1773  ; 
ou  nos  Mémoires , tom.  I,  pag-  J41 2  > x77^- 
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XXII.  Des  muscles  qui  meuvent  les  doigts. 

Ces  muscles  sont  nombreux  ; on  peut  les  distinguer  en  quatre 
classes,  savoir,  les  muscles  extenseurs  , les  muscles  fléchisseurs  y 
les  adducteurs  et  les  abducteurs.  Les  uns  sont  généraux,  ou  pour 
les  quatre  derniers  doigts,  et  les  autres  sont  propres  au  pouce  , au 
doigt  indicateur  et  au  doigt  auriculaire. 

Il  n’y  a qu’un  seul  extenseur  commun  ; mais  il  y a trois  flé- 
chisseurs communs,  le  sublime , le  profond. , et  les  lombricaux. 

Les  abducteurs , ou  ceux  qui  inclinent  les  doigts  vers  l’os  du 
coude  , sont,  le  premier  interosseux  palmaire,  le  troisième  inter- 
osseux, et  le  quatrième  dorsal. 

Les  adducteurs  , ou  ceux  qui  inclinent  les  doigts  vers  le  radius  , 
sont,  le  premier  et  le  second  interosseux  dorsal  , le  second  et  le 
troisième  palmaires. 

L’extenseur  commun  est  maintenu  dans  sa  place  par  l’apo- 
névrose brachiale , qui  fournit  des  gaines  à ses  quatre  parties  , 
que  les  ligamens  annulaires  externes  fixent  en  général,  et  cha- 
cune d’elles  en  particulier , d’une  manière  bien  plus  solide  en- 
core : mais  les  tendons  de  ce  muscle  ne  sont  pas  reçus  chacun 
dans  une  gaine  particulière  sur  le  dos  de  la  main,  comme  les 
tendons  des  fléchisseurs;  et,  pour  y suppléer,  la  nature  a établi 
entre  les  tendons  des  bandelettes  de  communication  obliques  ou 
transversales.  L’extension  des  doigts  est  bornée  par  les  tendons 
qui  s’attachent  dans  toute  l’étendue  de  leur  face  palmaire  , et  par 
les  ligamens  croisés  internes  des. articulations. 

Quant  aux  muscles  fléchisseurs , le  sublime  et  le  profond  sont 
aussi  maintenus  dans  leur  situation  par  des  replis  de  la  grande 
aponévrose,  et  chacun  des  tendons  des  deux  muscles  a une  en- 
veloppe cellulaire  qui  l’accompagne  sous  le  ligament  annulaire 
interne,  et  les  fixe  d’une  manière  solide,  sans  nuire  à leur  mou; 
renient. 

Les  tendons  du  sublime  fléchissent  fortement  les  secondes  pha- 
langes sur  les  premières  , qu’ils  entraînent  aussi  dans  la  paume  de 
la  main  ; et  ceux  du  profond  agissent  immédiatement  sur  les  troi- 
sièmes phalanges,  à la  face  interne  desquelles  ils  adhèrent,  et  avec 
une  force  extrême,  puisque,  par  la  contraction  de-ces  deux  mus- 
cles, nous  pouvons  nous  suspendre  à un  arbre  ou  à une  corde, 
le  corps  même  chargé  d’un  puissant  fardeau. 

Les  lombricaux  peuvent  aider  à la  flexion  quand  elle  est  com- 
mencée , mais  ils  peuvent  aussi  concourir  à maintenir  les  doigts 
dans  l’çxtension  opérée  par  le  long  extenseur. 
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Le  pouce  a deux  extenseurs  propres  , l’un  long  et  l’autre  court. 
Il  est  fléchi  par  deux  muscles  appelés  le  long  et  le  court  fléchis- 
seurs ; il  a un  long  et  un  court  adducteurs  , l’opposant , et  un  muscle 
abducteur. 

Le  petit  doigt  a un  abducteur , un  court  fléchisseur , et  un 
adducteur  ou  le  métacarpien. 

C’est  par  le  concours  de  ces  muscles  que  nos  mains  jouissent  des 
mouvemens  les  plus  variés  , ainsi  que  la  plupart  des  parties  qui  la 
composent;  que  nous  la  fléchissons  et  l’étendons , la  portons  en 
dedans  et  en  dehors  , et  que  nous  la  contournons  ; que  nous  la 
rendons  concave , ou  que  nous  l’aplatissons  ; que  nous  fléchissons 
les  doigts,  ou  que  nous  les  étendons  ; que  nous  les  portons  en  dedans 


ou  en  dehors  , et  que  nous  les  contournons  aussi  ensemble  ou  séna- 

a n . t . . , , , r 


rement.  Avec  quelle  rapidité  n’exécutons-nous  pas  tous  ces  mou- 
Aeinens  . Aussi  chacun  est-il  l’effet  de  la  contraction  de  quelque 
muscle  en  particulier  , ou  de  quelqu’un  des  trousseaux  musculeux 
qui  aboutissent  à un  tendon  séparé;  car  le  sublime  , le  profond 
et  le  long  extenseur,  quoique  ne  paroissant  au  premier  aspect 
formés  que  d’un  seul  muscle , sont  un  composé  de  plusieurs  , ayant 
chacun  un  corps  musculeux  et  son  tendon.  Avec  quelle  rapidité 
ne  mouvons-nous  pas  quelquefois  nos  doigts  ! Un  joueur  de  harpe  , 
de  violon  ,,  de  clavecin  , porte  les  doigts  sur  les  cordes-  ou  sur  les 
touches  de  l’instrument  avec  une  telle  vitesse,  qu’elle  égale  presqu® 
celle  de  la  pensée.  Chaque  doigt  a un  mouvement  indépendant  de 
1 autre.  Cependant,  dans  nos  mouvemens  ordinaires  , lorsque  nous 
voulons  saisir  un  corps  entre  nos  doigts  , les  quatre  derniers  doigts 
se  réunissent  de  concert  pour  s’opposer  au  poufce  qui  leur  résiste 
seul  ; notre  main  ressemble  à une  espèce  de  pince  ou  tenailles  , dont 
un  coté  est  composé  des  quatre  derniers  doigts  qui  se  réunissent 
pour  le  même  objet  contre  un  seul , le  pouce. 

Il  faut  le  concours  des  cinq  doigts  pour  que  l’appréhension  soit 
parfaite  ;^et  comme  le  pouce  fait  seul  l’office  des  quatre  derniers 
aoigts,  l’appréhension  est  plus  difficile  dans  ceux  qui  l’ont  perdu 
que  dans  ceux  qui  auroient  perdu  trois  des  autres  doigts. 

La  main  et  les  doigts  sont  naturellement'dans  un  commencement 
de  flexion  permanente  , le  pouce  étant  rapproché  de  la  paume  de  la 
main  , et  les  autres  doigts  étant  placés  sur  lui.  Cette  flexion  est  plus 
forte  dans  la  plupart  des  convulsions  ; mais  dans  plusieurs  maladies, 
sur-tout  dans  quelques  fièvres  malignes  , et  dans  les  maladies  dan* 
lesquelles  le  cerveau  est  grièvement  affecté  , la  mort  est  précédée 
par  le  mouvement  convulsif  des  muscles  des  doigts  ; ils  sont  tantôt 
t fléchis  et  tantôt  étendus  et  rapprochés  comme  si  le  malade  vouloit 
saisir  ou  pincer  quelque  petit  corps,  des  pailles,  de  brins  de 
’lil  , etc.  Les  médecins  ont  donné  à cet  état  le  nom  de  carpologie  i 
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on  l’a  aussi  désigné  sous  celui  de  subsultus  tendinum  , parce  qu’en 
effet  les  tendons  de  la  main  , sur-tout  ceux  de  sa  face  dorsale  , sont 
dans  un  mouvement  continuel , occasionné  sans  doute  par  la  con- 
vulsion des  trousseaux  du  muscle  extenseur  dont  ils  sont  le  pro- 
longement. 

La  plupart  des  cadavres  ont  les  doigts  de  la  main  fléchis , le 
pouce  étant  par  dessous  les  quatre  autres  doigts  ; ils  opposent  même 
quelque  résistance  à l’extension  jusqu’à  ce  que  la  putréfaction  soit 
survenue  , excepté  dans  ceux  qui  ont  péri  par  l’asphixie  , l’apo- 
plexie , la  petite  vérole,  les  infiltrations,  qui  ont,  comme  on 
l’a  déjà  dit,  la  plus  grande  flexibilité  dans  leurs  membres. 


XXIII.  Des  muscles  qui  meuvent  la  cuisse. 

Les  mouvemens  de  la  cuisse  dépendent  de  seize  muscles  ; savoir, 
le  muscle  du  fascia  lata  , le  grand  psoas  , l’ iliaque  , le  pectine , 
les  trois  adducteurs  , le  grand  fessier , le  moyen  fessier , le  petit 
fessier  , l’ obturateur  interne  , l’ obturateur  externe  , les  jumeaux 
ou  le  canelé , le  pyramidal , le  carré . 

Le  muscle  du  fascia.  lata  est  principalement  destiné  à soulever 
extérieurement  l’aponévrose  du  même  nom,  à la  formation  de  laquelle 
il  concourt.  C’estainsi  qu’il  facilite  les  mouvemens  des  muscles  qu’elle 
recouvre  ; il  sert  aussi  à contourner  la  cuisse  de  dehors  en  dedans. 

Le  grand  psoas  peut  fléchir  la  cuisse  et  la  contourner  un  peu  en 
dehors  , si  le  tronc  est  fortement  fixé  par  ses  muscles  extenseurs  5 
mais  si  ces  muscles  sont  dans  le  relâchement  , alors  le  grand  psoas 
fléchit  le  tronc,  d’autant  plus  que  la  cuisse  est  plus  fortement  main- 
tenue en  extension  par  les  muscles  destinés  à cet  usage.  Le  muscle 
psoas  soulève  la  capsule  articulaire  de  la  cavité  cotyloïde  en  même 
temps  qu’il  élève  le  fémur. 

L’ iliaque  est  congénère  du  grand  psoas  ; il  concourt  avec  lui  à la 
flexion  de  la  cuisse  5 il  soulève  la  capsule  articulaire  , et  il  main- 
tient le  bassin  pour  soutenir  la  colonne  vertébrale. 

Le  pectine  remplit  des  usages  à peu  près  conformes  aux  deux 
muscles  précédens  , relativement  à la  flexion  de  la  cuisse  : il  re- 
tient le  bassin  en  avant , lorsque  le  poids  du  tronc  tend  à le 
fléchir  en  arrière,  pour  l’empêcher  d’être  renversé  quand  nous 
sommes  debout.  Ce  muscle  s’attache  aussi  à la  capsule  articu- 
laire , et  la  soulève  pendant  la  flexion  de  la  cuisse. 

Les  trois  adducteurs  portent,  comme  leur  nom  l’indique  , la  cuisse 
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en  dedans  , en  la  rapprochant  de  l’autre.  Le  supérieur  peut  aussi 
concourir  à sa  flexion  , et  le  postérieur  à son  extension . 

Le  muscle  gran  d fessier  étend  la  cuisse  en  arrière  ; le  moyen  fes- 
sier la  porte  en  dehors,  ou  en  fait  l’abduction,  et  la  contourne  de 
dehors  en  dedans  , ainsi  que  le  petit  fessier , qui  soulève  en  même- 
temps  la  partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire  , et  paroît  plus 
propre  à continuer  l’extension  opérée  par  les  deux  autres  fessiers  j 
qu’à  la  commencer. 

Le  moyen  fessier  petit  servir  à la  flexion  de  la  cuisse  ; mais 
les  trois  peuvent  se  combiner  pour  incliner  latéralement  le  bassin 
sur  le  fémur,  le  grand  fessier  en  agissant  sur  la  partie  moyenne  et 
postérieure  de  sa  face  latérale,  et  le  moyen  fessier  sur  la  partie 
antérieure  de  cette  face  latérale. 

L 'obturateur  externe  contourne  le  fémur  de  dedans  en  de- 
hors ; il  peut  de  même  concourir  à le  rapprocher. 

Le  pyramidal  opère  l’abduction  de  la  cuisse  en  la  contournant  en 
dehors  5 le  carré  a le  même  usage  , ainsi  que  l’ obturateur  interne  et 
le  capsulaire  de  son  tendon.  Cette  gaine  musculaire  le  main- 
tient aussi  dans  sa  place  , sans  qu’il  se  fasse  en  elle  aucun 
repli  , se  raccourcissant  en  même  temps  qu’elle  se  contracte. 

On  n’est  point  étonné,  quand  on  connoît  les  attaches  du  grand 
psoas  aux  vertèbres  et  au  fémur , que  lorsque  la  portion  lombaire 
de  l’épine  est  déviée  d’un  côté  ou  d’autre,  le  malade  ait  la  cuisse 
fléchie  du  côté  opposé  à celui  de  la  déviation,  qu’elle  paroisse  plus 
courte , et  qu’il  y ait  claudication  : or  , comme  cet  accident  le  frappe 
davantage  que  la  déviation  de  l’épine  qui  est  quelquefois  légère  , 
les  gens  de  l’art  qu’il  consulte  partagent  quelquefois  son  erreur. 

Marc  Aurèle  Severin  cite  à ce  sujet  une  observation  remar- 
quable , dont  on  peut  faire  un  usage  utile  dans  la  pratique. 
L’épine  étant  soutenue  par  un  corps  ou  par  une  bonne  ceinj- 
ture  , on  a quelquefois  diminué  les  effets  de  la  claudication. 
De  vives  douleurs  dans  la  partie  interne  de  la  cuisse  sont  sur- 
venues , après  une  chute  avec  contusion , sur  la  portion  lom- 
baire de  la  colonne  vertébrale  , et  les  malades  11’ont  éprouvé 
du  soulagement  qu’en  maintenant  la  cuisse  dans  l’état  de  flexion. 
Ne  sait-on  pas  aussi  que  ceux  qui  souffrent  de  vives  douleurs 
des  reins,  fléchissent  les  cuisses  sur  le  tronc  par  la  contraction 
des  muscles  grands  psoas , et  diminuent  ainsi  leur  douleur  ? Les 
engorgemens  des  ovaires  chez  les  femmes  , ou  d’autres  tumeurs 
dans  l’un  et  l’autre  sexe  , qui  ont  leur  siège  dans  les  régions  lom- 
baires ou  iliaques,  donnent  également  lieu  à la  contraction  des 
grands  psoas , et  forcent  les  malades  à maintenir  la  cuisse  dans 
l’état  de  flexion. 
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Les  trois  muscles  grand  psoas  , l’iliaque  et  le  pectine  , sont  recou- 
verts de  tissu  cellulaire  , plus  ou  moins  rempli  de  graisse  dans  l’état 
naturel,  dans  lequel  peuvent  se  former  des  concrétions  stéatoma- 
teuses,  des  collections  de  pus,  de  lait,  d’eau  5 etcombien  d’exemples 
de  cette  nature  les  auteurs  n’ont-ils  pas  recueillis  ! Nous  en  avons 
nous-mêmes  obseivé  de  pareils.  Souvent  ces  congestions  se  pro- 
pagent très-haut  le  long  du  grand  psoas  5 et  leur  évacuation  ayant  eu 
lieu  par  une  incision  à l’aine  , il  s’en  est  écoulé  une  très-grande  quan- 
tité de  fluide  , soit  aqueux  , soit  de  lymphe  , soit  de  pus  5 et  à l’ou- 
verture des  corps  ( car  les  malades  en  périssent  ordinairement  ) , on 
s’est  convaincu  que  les  matières  qui  formoient  la  tumeur  de  l’aine 
tiroient  leur  origine , tantôt  des  reins  , et  tantôt  du  pancréas  , ou 
d’autres  viscères  abdominaux  qui  étoient  quelquefois  en  suppu- 
ration. 

On  s’est  aussi  souvent  assuré  que  des  collections  dans  les  régions 
inguinales  avoient  été  formées  par  des  matières  laiteuses , et  j’ai  perdu 
plusieurs  femmes  qui  avoient  eu  de  pareils  dépôts  après  des  couches. 

Les  muscles  rotateurs  internes  de  la  cuisse  , le  tendon  de  l’obtu- 
rateur interne  pi'inoipalement , malgré  les  admirables  précautions 
de  la  nature  pour  les  maintenir  dans  leur  situation  , se  déplacent  ce- 
pendant quelquefois  , et  alors  le  sujet  reste  avec  la  cuisse  con- 
tournée , de  manière  que  la  jambe  et  le  pied  sont  tournés  fixement 
en  dehors  jusqu’à  ce  que  les  nxuscles  se  soient  remis  dans  leur  place 
naturelle  ; ce  qui  arrive  quelquefois  par  l’effet  de  quelque  mouve- 
ment imprévu.  Une  femme  que  j’ai  connue  , se  guérit  d’une  clau- 
dication en  montant  en  voiture.  Gautier , ancien  chirurgien  de  la 
gendarmerie  , et  de  la  ci-devant  Faculté  royale,  a aussi  recueilli  un 
exemple  de  ce  genre,  qui  a été  cité  dans  les  journaux. 

J’ai  trouvé  le  tendon  du  muscle  obturateur  interne  couvert 
de  concrétions  synoviales  dans  un  homme  qui  avoit  long-temps 
éprouvé  des  douleurs  sciatiques  et  arthritiques. 


XXIV.  Des  muscles  qui  meuvent  la  jambe. 

Dix  muscles  sont  principalement  destinés  à cet  usage  , le  cou- 
turier , le  droit  antérieur , le  triceps  ou  vaste  interne  et  externe , et 
\e  crural,  le  grêle  interne , le  biceps  , le  demi- tendineux , le  demi- 
membraneux  , le  poplité. 

Le  couturier  1 fléchit  la  jambe  et  la  contourne  de  dehors  en  dedans 

I>our  la  placer  au-devant  sur  l’autre  seule  , et  même  il  la  fléchit  sur 
a cuisse  du  côté  opposé.  Par  son  attache  au  bassin , il  tend 
à l’incliner  et  à le  fixer  lorsque  nous  sommes  debout. 
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Le  droit  antérieur  de  la  cuisse  sert  à l’extension  de  la  jambe 
■~n  faisant  remonter  la  rotule  j il  concourt  à incliner  le  bassin 
m avant  et  à l’empêcher  de  se  renverser  lorsque  nous  sommes 
debout.  Par  son  extrémité  supérieure  , il  retient  la  tête  du  fémur 
ians  la  cavité  çotyloïde. 

Les  trois  branches  du  triceps  , l’interne  , la  moyenne  et  l’externe , 
ten  1 étirant  la  rotule  vers  la  partie  supérieure  , étendent  aussi  la 
j ambe,  moyennant  le  fort  ligament  attaché  à cet  os  et  au  tibia, 
i :t  avec  d’autant  plus  de  force,  que  les  trois  parties  du  triceps  sont 
lès-considérables.  Ils  étendent  aussi  la  jambe  par  leurs  attaches 
‘ iux  condyles  interne  et  externe  du  tibia.  Ces  muscles  relèvent  en 
i.uéme  temps  la  capsule  du  genou  en  se  contractant , et  ils  sont 
s econdes  dans  cet  usage  par  les  sous-cruraux. 

Le  grele  interne  est  dans  la  situation  la  plus  favorable  pour 
r approcher  la  jambe  de  l’autre  5 il  la  fléchit  lorsque  la  cuisse  est 
1 relevée  vers  le  bas-ventre,  et  fixe  le  bassin  dans  l’homme  debout 
| >our  l’empêcher  d’être  renversé  en  arrière  par  le  poids  du  corps. 

Le  biceps  fléchit  la  jambe  par  ses  deux  portions  en  la  contour- 
nant un  peu  en  dehors  5 il  retire  le  bassin  en  arrière  et  en  bas 
•ar  sa  longue  portion  , et  l’empêche  de  se  jeter  en  avant. 

Le  demi-membraneux  fléchit  la  jambe  et  la  contourne  de  dehors 
n dedans  , en  soulevant,  par  son  tendon  récurrent,  la  capsule  ar- 
uculaire.  Il  retient  aussi  le  bassin  en  arrière. 

Le  demi- tendineux  est  congénère  du  biceps  , tant  pour  fléchir 
1 jambe  que  pour  fixer  le  bassin  en  arrière.  Les  deux  derniers 
muscles  et  la  longue  branche  du  biceps  concourent  beaucoup 
u redressement  du  tronc  lorsqu’il  a été  incliné  , en  faisant 
niler  le  bassin  de  devant  en  arrière  , moyennant  la  cavité  co- 
lloïde , sur  la  partie  supérieure  de  la  tête  du  fémur,  en  même 
1 îmPs  que  *es  muscles  extenseurs  du  dos  se  contractent  pour 

Le  muscle  poplité  contourne  la  jambe  de  dehors  en  dedans  , 
l la  fléchit  en  même  temps  qu’il  soulève  la  partie  postérieure 
e la  capsule  articulaire. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit  des  usages  des  muscles 
e la  jambe,  qu’elle  est  étendue  par  le  droit  antérieur  et  par 
:s  trois  branches  du  triceps  5 qu’elle  est  fléchie  par  les  demi- 
uembraneux,  par  le  demi-tendineux,  par  le  biceps  et  par  lepoplité; 
u elle  est  portée  en  dedans  ou  qu’elle  est  mise  en  état  d’ad- 
uction  par  le  grêle  interne  et  par  les  trois  adducteurs.  Quant 
',ux  ^scles  qui  la  portent  en  dehors  ou  la  mettent  en  abduc- 
on  , il  n y a parmi  ceux  qu’on  vient  de  nommer  que  le  biceps 
ai  y concourt  ; mais  les  fessiers  portent  nécessairement  la  jambe 
,a  dehors  en  y portant  le  fémur. 

J 
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La  jambe  est  contournée  en  dedans  avec  la  cuisse  lorsque  les 
muscles  propres  à celle-ci  agissent  5 mais  encore  elle  y est  portée 
par  les  muscles  demi- tendineux  , demi-membraneux,  et  par  le 
poplité  : elle  est  tournée  en  dehors  avec  la  cuisse,  ou  séparément, 
mais  très-foiblement , par  le  couturier  et  par  le  biceps. 

Les  muscles  qui  entourent  le  fémur  , et  qui  ne  sont  attachés 
aux  os  que  par  leurs  extrémités  , se  retirent  considérablement 
vers  leurs  insertions  lorsqu’ils  sont  coupés  transversalement  ; au 
lieu  que  ceux  qui  sont  immédiatement  adhérens  au  fémur  , comme 
les  trois  adducteurs  et  les  branches  du  triceps  crural  , ainsi 
que  la  courte  branche  du  biceps,  qui  y sont  attachés  par  une 
grande  portion  de  leur  étendue  , se  retirent  très-peu  quand  ils 
sont  coupés  : d’où  il  résulte  , d’api'ès  l’amputation  de  la  cuisse  , 
que  le  moignon  est  très-pointu , et  que  souvent  l’os  fait  une  telle 
saillie,  qu’on  est  obligé  défaire  une  seconde  amputation  plus 
haut  que  la  première. 

J’ai  prouvé  , dans  un  mémoire  que  j’ai  lu  à l’académie  des 
sciences,  en  1 770  (1)  , que  la  meilleure  manière  de  prévenir  un 
tel  accident,  étoit  de  ne  couper  les  muscles  qu’après  avoir  mis  les 
membres  dans  l’état  où  ils  sont  lorsqu’ils  sont  le  plus  violemment 
contractés  , de  couper  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  après 
l’avoir  mise  dans  l’état  de  flexion  , et  les  extenseurs  lorsqu’elle 
est  dans  une  parfaite  extension.  Par  cette  méthode  , on  ne  coupe 
les  muscles  que  lorsqu’ils  sont  le  plus  remontés  , et  par  consé- 
quent on  en  soustrait  une  moindre  partie. 

La  situation  des  muscles,  relativement  à l’os  qu’ils  entourent, 
est  nécessairement  changée  lorsque  celui-ci  est  luxé  ou  fracturé 
avec  déplacement,  car  alors  l’os  se  rapproche  ou  s’éloigne  de 
certains  muscles  ; d’où  il  résulte  que  les  uns  sont  alors  plus  tendus 
que  les  autres.  Si  la  tête  du  fémur  étoit  luxée  en  dedans  dans 
le  trou  ovalaire  , alors  les  fessiers  seroient  plus  tendus  , et  en- 
traineroient  la  cuisse  en  dehors  , et  l’iliaque,  le  psoas  et  le  pec- 
tiné  la  fléchiroient  un  peu. 

Mais  si  la  luxation  étoit  en  dehors  de  la  cavité  cotyloïde  , les 
trois  adducteurs  étant  très-tendus  , retireroient  l’extremite  infe- 
rieure de  la  cuisse  et  la  jambe  en  dedans  : nous  nous  abstien- 
drons d’entrer  dans  d’autres  détails  à cet  égard.  Lorsqu’il  y a 
un  décolement  du  fémur  ou  une  fracture  , le  bout  fracture  re- 
montant plus  haut , le  genou  et  les  chevilles  du  pied  sont  plus 
relevées. 

La  rétraction  des  tendons  fléchisseurs  de  la  jambe  doit  néces- 
sairement occasionner  sa  flexion  : or  cette  rétraction  qui  produit 


'(1)  Recueil  de  nos.  Mémoires,  tom.  I,  pag.  ifi. 
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, quelquefois  une  espèce  d’ankilose  a lieu  après  de  violentes  con- 
' v ulsions , après  des  brûlures  , des  plaies;  elle  peut  aussi  dépendre 
id’un  vice  vénérien  , scrophuleux  , scorbutique,  ou  d’un  vice  ra- 
ccliitique  qui  auroit  fait  augmenter  le  volume  des  os  du  genou 

► en  proportion  inégale  de  ses  muscles  , et  les  auroit  laissés  trop 
■ courts  , ou  qui  en  auroit  produit  la  rétraction  immédiatement. 

Mais  de  quelque  cause  que  provienne  la  flexion  de  la  jambe  , 
telle  est  quelquefois  si  forte,  que  les  talons  touchent  les  fesses  des 
tdeux  côtés  , ou  d’un  côté  seulement.  Plusieurs  de  ces  malades 
s 5 ont  obligés  de  se  traîner  sur  leurs  genoux.  Si  les  bains  de  vapeurs, 
îles  autres  émolliens  ont  guéri  ces  sortes  d’ankiloses  , c’est  bien 
rrare.  On  n’a  pas  toujours  non  plus  retiré  des  effets  complètement'' 
j heureux  des  extensions  mécaniques  , ni  même  des  remèdes  internes 
nmercuriaux  et  anti-scorbutiques,  qui  sont  cependant  les  mieux 
appropriés,  dont  Dehaen  a obtenu  quelquefois  un  grand  avantage, 

► ?t  dont  nous  avons  vu  aussi  d’heureux  effets  sur  des  malades  dont 
Ues  muscles  commençoient  à s’attrophier. 

Sans  aucune  des  maladies  dont  nous  venons  de  parler  , les  ge- 
moux  des  vieillards  se  plient,  et  en  même  temps  leur  épine  se 
î fléchit;  ce  qui  fait  que  la  hauteur  de  leur  corps  diminue. 

Le  raccourcissement  très-fréquent  des  muscles  fléchisseurs  est 
lie  résultat  de  diverses  causes  ; mais  leur  allongement  excessif, 
i relativement  à la  longueur  du  fémur  qui  a été  observée,  est  très- 
r-are;  alors  les  genoux  sont  déjetés  en  arrière.  Saltzman  dit 
ique  cette  difformité  reconnoît  souvent  pour  cause  , en  Allemagne  , 
’extension  violente  des  muscles  fléchisseurs  , occasionnée  par  un 
j ;eu  bien  mal  entendu  que  l’on  fait  avec  les  petits  enfans  : de 
I grandes  personnes  , après  les  avoir  assis  sur  leur  avant-bras , et 
1 ixé  fortement  leurs  jambes  contre  la  partie  antérieure  de  leur 
poitrine,  les  laissent  pancher  sur  leur  clos  , la  tête  en  bas.  Or, 
oar  une  pareille  manœuvre  souvent  réitérée  et  prolongée  , il 
i irrive  que  les  muscles  de  la  jambe  sont  étendus  outre  mesure  , 
*t  que  l’articulation  des  genoux  reste  vacillante  ; et  de  plus  encore  , 
r;e  cpii  peut  être  très -funeste  , c’est  que  le  cerveau  s’engorge,  et  que 
> ;es  fonctions  en  sont  plus  ou  moins  troublées  (i).  Un  jeu  d’un  autre 
qcnre,  qui  a lieu  en  France,  n’est  pas  moins  funeste  : on  sou- 
ève  les  enfans  par  la  nuque  et  par  le  menton , pour  leur  faire  , 
r;omme  on  dit,  voir  leur  grand-père.  Un  pareil  amusement  a 
i :oûté  la  vie  à un  enfant  dont  J.  Louis  Petit  nous  a donné  l’his- 
;oire  dans  son  traité  des  maladies  des  os. 


(i)  Voyez  Y Orthopédie  d’sdndry,  où  il  cite  différens  autres  jeux  do. 
r>ette  espèce. 
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XXIV.  Des  muscles  qui  meuvent  le  pied  sur 

la  jambe . 

On  comprend  parmi  ces  muscles  le  jambier  antérieur  et  le 
péronier  antérieur  , les  jumeaux  , le  soleaire  , le  plantaire  , le 
jambier  postérieur  , le  long  et  le  court  péroniers  latéraux. 

Le  jambier  antérieur  fléchit  le  pied  et  tourne  sa  plante  en 
dedans. 

Le  péronier  antérieur  est  son  auxiliaire  pour  fléchir  5 mais  , 
s’il  agit , il  tourne  la  plante  en  dehors  en  relevant  son  bord 
externe. 

Ces  deux  muscles  concourent  à fixer  aussi  la  jambe  lorsejue  nous 
sommes  debout  ; ils  la  rapprochent  du  pied  lorsque  nous  nous 
fléchissons  comme  pour  nous  mettre  à genoux  ou  pour  relever  un 
corps  de  terre  , et  ils  sont  dans  ces  deux  cas  secondés  par  le  long 
extenseur  propre  du  gros  orteil,  et  par  le  long  extenseur  des  quatre 
premiers  orteils. 

Les  jumeaux  et  le  soleaire  sont  les  plus  forts  extenseurs  du 
pied.  Les  jumeaux  concourent  aussi  à fléchir  la  jambe  sur  le  pied, 
et  peut-être  encore  le  plantaire  grêle  y concourt , mais  très- 
foiblement.  Ces  muscles  sont  d’autant  plus  propres  à étendre 
le  pied  , que  l’attache  de  leur  tendon  à la  face  postérieure 
et  inférieure  du  calcanéum  est  éloignée  du  centime  du  mouvement 
du  pied  ou  de  la  poulie  de  l’astragal , qui  se  meut  sous  l’extré- 
mité inférieure  du  tibia  (1). 

Le  muscle  plantaire  grêle  éloigne  , par  son  extrémité  supé- 
rieure charnue  , la  partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire 
du  genou  , et  par  sa  portion  tendineuse  soulève  la  gaine  du 


(x)  On  trouve  souvent , sur-tout  dans  les  vieilles  personnes  , des  concré- 
tions plus  ou  moins  dures,  qui  ont  même  la  consistance  des  os  , et  qu’on 
appelle  sésamoïdes , dont  Vesale , et  Fallope , son  disciple,  et  presque 
tous  les  anatomistes  ont  fait  mention  ; ils  les  ont  regardées  comme 
des  espèces  de  poulies  de  renvoi  qui  facilitoient  les  mouvemens  des  ju- 
meaux. On  a remarqué  que  cette  sorte  d’os  surnuméraires  se  déplaçoient 

Suelquefois,  et  que  de  ce  déplacement  il  en  résultoit  de  la  douleur  et 
e la  gêne  dans  les  mouvemens. 

Le  cardinal  de  Luyties  , en  descendant  de  voiture , sentit  une  vive 
douleur  dans  l’articulation  du  genou  postérieurement  *,  il  ne  put  étendre 
la  jambe,  ni  même  la  fléchir;  il  garda  sa  chambre  trois  ou  quatre 
jours  sans  pouvoir  marcher.  Appelé  en  consultation  avec  Dufouard , nous 
trouvâmes  une  petite  dureté  sur  le  condyle  interne  du  fémur,  qui  disparut 
quelques  jours  après  : le  malade,  ayant  fait  un  mouvement^  force,  il 
fut  guéri , sans  doute  par  le  replacement  de  l’os  sésanioïde. 
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rîendon  et  la  capsule  qui  entoure  son  attache  au  calcanéum:  en 
«du  piedUl1  681  P UtÔt  Un  mUScle  caPsulaire  qu’un  fléchisseur 

Le  jambier  postérieur  sert  à étendre  le  pied  et  à le  tourner 
ïun  peu  en  dedans. 

Le  long  péronier  latéral  est  aussi  un  extenseur  du  pied,  et 
üe  tourne  un  peu  en  dehors  en  relevant  son  bord  externe. 

^ Wjteierlîrànil  est  auxiliaire  du  long  péronier  latéral. 
L action  de  tous  ces  muscles  pour  étendre  le  pied  , est  aua- 

Iduîonefr  ? Uil0ng  fléclliss1eur  des  q^tre  derniers  orteils  et 
ru  long  fléchisseur  du  gros  orteil;  mais  si  tous  ces  muscles  agissent 

’ ü et  îk  peuvent  amsi’  p»  s: 

Arrière  DOUV i"  Pf  ™Jntf.nir  et  k»  fixer  fortement  en 

imeie  pour  les  empecher  de  s’incliner  en  avant  ou  de  se  fléchir 

-orsqu  on  marche  , qu’on  saute  ou  qu’on  est  en  station. 

Indépendamment  de  la  membrane  du  fascia  lata  qui  revêt  ces 

muscles  , ils  ont  séparément  leur  gainé  cellulaire  qui  les  fixe 

de  so,lidité  ; mis  «•  e**»»  æ fiet: 

° ns  efforts , ces  muscles  peuvent  se  déplacer  et  quelquefois 
seulement  par  quelques-uns  de  leurs  trousseaux.  1 '.  * 

..  11  nest  rare  que  les  muscles  , soit  antérieurs , soit  posté- 
ieurs  de  la  jambe  , se  déplacent  chez  les  danseurs  et  quelque- 

^ us  avec  rupture  des  vaisseaux  , d’où  il  résulte  des  ecchymoses 
dus  ou  moins  grandes.  ^ouymoses 

Ue^t^tnd’Sikm  “t0nn“S  <IUe,‘a  r"Pture  d’“  des 

■ t dont  tant  de  modernes'ô il  “*“•  *“"**•  « 

;x*  Xiélvss".  •• 

V0U'î  C°,ln0itre  'la  *>'<*  tendon  d’A- 
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avec  laquelle  il  les  avoit  fixés  , et  tantôt  la  corde  se  cassoit 
elle-même.  J’ai  été  témoin  des  expériences  de  ce  grand  médecin. 


XXV.  Des  muscles  des  orteils. 


Ils  sont  communs  aux  orteils,  ou  propres  au  gros  orteil,  ou  au 
petit  orteil  : on  peut  les  diviser  en  quatre  classes  ; en  ceux  qui 
étendent  les  orteils  , qui  les  fléchissent  , qui  les  portent  en  de- 
dans ou  en  dehors. 

Le  long  et  le  court  extenseurs  des  orteils  les  relèvent  ou  les 
étendent.  Le  fléchisseur  long  , le  fléchisseur  court  des  quatre 
derniers  orteils  et  les  lombricaux  abaissent  ou  fléchissent  les  orteils  \ 
le  premier  interosseux  dorsal  et  les  trois  interosseux  plantaires 
sont  adducteurs  des  quatre  derniers  orteils , ou  les  rapprochent  du 
gros. 

Les  trois  derniers  interosseux  dorsaux  sont  abducteurs  , ou 
les  éloignent  du  gros  orteil. 

Le  gros  orteil  est  étendu  par  son  extenseur  propre  ; il  est  fléchi 
par  son  long  (1)  et  par  son  court  fléchisseurs. 

Il  est  rapproché  des  autres  doigts  ou  porté  en  dehors  par 
son  abducteur  et  par  le  transversal,  et  porté  en  dedans  vers  l’au- 
tre pied  par  son  adducteur.  ) 

Le  petit  orteil  est  éloigné  des  autres  doigts  ou  mis  en  abduc- 
tion par  un  muscle  qui  lui  est  propre  5 il  est  fléchi  par  un  muscle 
qui  lui  est  particulier  , le  court  fléchisseur. 

C’est  de  l’inégalité  de  longueur  ou  de  force  des  muscles  mo- 
teurs du  tarse  , que  dépend  souvent  la  situation  vicieuse  des 
pieds. 

Les  muscles  adducteurs  sont  - ils  raccourcis  , les  pieds  sont 
tournés  en  dedans  , et  tellement  renversés , que  leur  plante  est 
quelquefois  plutôt  supérieure  qu’inférieure. 

Sont-ce  les  muscles  externes  et  abducteurs  qui  sont  raccourcis  ; 
alors  le  bord  interne  dq  pied  est  en  bas  , l’externe  en  haut , et 


(1)  Il  faut  que  ce  muscle  ait  une  force  extrême,  puisque  c’est  par 
l’effet  principal  de  sa  contraction  que  nous  pouvons  nous  soutenir  sur 
la  pointe  clu  gros  orteil , môme  étant  chargé  d’un  fardeau  considérable. 

Les  danseurs,  soutenus  sur  le  bout  d’un  des  orteils,  lont  tourner 
plusieurs  fois  leur  corps  en  conservant  leur  équilibre,  moyennant  l'autre 
extrémité  qu’ils  tiennent  plus  ou  moins  élevée  et  éloignée  du  centre  de 
gravité. 
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la  plante  du  pied  est  tournée  eti  dehors  : mais  si  le  défaut  de 
i longueur  se  trouve  dans  les  muscles  fléchisseurs  , alors  le  dos 
•du  pied  est  relevé  , et  quelquefois  à un  tel  point,  qu’il  est 
contigu  à la  jambe  même  , et  de  telle  manière,  que  la  peau  des 

• deux  parties  est  unie  et  épaissie  en  forme  de  ligament  ; on  voit 
.aussi  des  enfans  qui  ont  les  pieds  dans  l’extension  la  plus  forte, 

occasionnée  par  une  extrême  rétraction  des  muscles  extenseurs. 

Des  enfans  viennent  au  monde  avec  un  pareil  défaut  de  configu- 
: ration  , et  d’autres  fois  elle  est  accidentelle  5 des  brûlures  racor- 
missent  la  peau  et  les  muscles  ; des  convulsions  renversent  les 
pieds  , mais  alors  ce  renversement  n’est  pas  permanent;  il  peut 
provenir  de  la  paralysie  des  muscles  qui  sont  placés  du  côté 
opposé  à celui  vers  lequel  le  pied  est  renversé  , laquelle  para- 
ilysie  est  souvent  précédée  et  suivie  d’apoplexie. 

Oi  , le  renversement  du  pied  par  le  vice  de  ses  muscles  , ne 

• doit  pas  être  confondu  avec  ceux  qui  sont  l'effet  du  rachitisme 
■ qui  affecte  particulièrement  les  os  ; aussi  les  guérit-on  presque 
toujours  par  une  bonne  situation  des  pieds  , par  des  mouvemens 
doux  et  varies,  bien  plutôt  que  par  l’usage  des  machines  et  des 
bandages  qui  ont  rarement  un  heureux  effet  (1)  , et  dont  on  ne 

• doit  user  qu’avec  beaucoup  d’intelligence  et  de  circonspection. 


(1)  On  peut  lire  nos  Observ.  sur  le  rachitisme , et  on  y trouvera  des 
exemples  de  renversement  des  pieds,  et  du  traitement  heureux  que  nous 
savons  conseillé,  pag.  129,  338.  * 

MP.  k \ 
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